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سرمقاله

شنیدنبدونکاشتحلزون

از زمانی که هنوز سمعك ها و وسايل جديد کمك شنوايی درست نشده بود و کم شنوايان دست خود را پشت گوششان 
قرار می دادند تا صدا را به طرف گوش خود هدايت کنند ، بشــر به اميد شــنيدن بهتر بوده است. چندين دهه است که 
ســمعك ها و عمل های جراحی ميكروسكوپی گوش به کمك کم شنوايان آمده اند تا آنها درك بهتری از آواهای شيرين 

هستی داشته باشند.
اما تا 4 دهه پيش هنوز برای ناشنوايان راه حلی وجود نداشت تا اينكه به مدد ابداع دستگاه کاشت حلزونی، شنوايی به 
زندگی ناشنوايان برگشت و نوری در تاريكی جرقه زد. در همين حال از دو دهه پيش موضوع بهبود شنوايی با استفاده 
از ســلول های بنيادی مطرح گرديد. پيوند سلول های بنيادی امروز انقلابی در بعضی رشته های طب مثل پوست، چشم 
و قلب بوجود آورده اســت، گروهی از بيماران با اســتفاده از اين روش جديد درمان شده اند و تحقيقات برای توسعه اين 
موفقيت ها به ســاير رشته های پزشكی در حال انجام است. يكی از شاخه های علم که محققان تحقيقات وسيعی را برای 
بازســازی عملكرد در آن انجام داده اند علوم عصبی است. اين رشته شامل مغز و نخاع و عصب های محيطی و مرکزی و 
منجمله حس های ويژه نظير شــنوايی و بينايی اســت. در مورد بعضی بافت ها نظير پوست اين امكان بوجود آمده که با 
تكثير ســلولی در آزمايشگاه جســم فيزيكی پوست و عملكرد طبيعی آن بدست بيايد و فرد پيوند شونده از مزايای يك 
پوســت واقعی بهره ببرد ولی در دستگاه عصبی محدوديت هايی وجود دارد از جمله اين که: سلول های عصبی به تعداد 
مشــخصی در زمان جنينی بوجود می آيند و به همين تعداد تا آخر می مانند. اگر از بين بروند جای آنها ســلول جديدی 
ساخته نمی شود و اگر حتی يك سلول عصبی از يك جاندار برداشته و به جاندار مشابه ديگری پيوند بشود و اين پيوند 

اصطلاحاً از ناحيه گيرنده بطور فيزيكی پذيرفته شود باز ارتباط و فعاليت نخواهد داشت.
البته از نظر علمی سلول های پشتيبان که دردستگاه عصبی هستند قابل تكثير و پيوند هستند و خود سلول های عصبی 
در انســان نيز تا حدود کمی امكان ترميم زوائد خود را دارند ولی جســم ســلولی جديدی ساخته نمی شود. اين نكات 
ظريف علمی باعث شــده تلاش های دو دهه گذشــته برای استفاده از سلول های بنيادی در بازسازی ناشنوايی عصبی از 

موفقيت لازم برخوردار نشوند.
مشكل اساسی در اين ميان مربوط به نكات عمده ای است از جمله:

• سلول بنيادی شنوايی در هر رده ای که در آزمايشگاه ساخته شود امكان پيوند کامل در محل دقيق مورد نظر در گوش 
داخلی را ندارد و فقط در آنجا رها می شود و ممكن است بطور اتفاقی به محل مورد نظر برسد.

• شانس پيوند شدن اين سلول های تزريق شده در محل مورد نظر زياد نيست. 
• اين سلول ها به علت خواص محيطی الكتروليت های گوش داخلی قادر به ادامه حيات در مايعات گوش داخلی نيستند 

و ممكن است ظرف چند ساعت از بين بروند.
• حتی در صورت پيوند و زنده ماندن اين ســلول های شنوايی يا پيش ساز های آنها ارتباط کاری بين سلول پيوند شده 

و عصب شنوايی بوجود نمی آيد.
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به دليل اينگونه محدوديت های علمی در سال های اخير موضوع پيوند سلول های بنيادی برای باز سازی شنوايی از صدر 
تحقيقات علمی کنار گذاشته شده و به جای آن استفاده از روش هايی که در آن سلول های پشتيبان که مولدّ سلول های 
شــنوايی هستند تحريك می شوند تا سلول شنوايی جديد بسازند در اين روش به جای انتقال سلول به گوش داخلی، از 
موادی که تصور می شود می توانند پس از رسيدن به محيط پيرامون سلول های گوش داخلی آنها را به ساختن سلول های 
موئی شــنوايی از دست رفته تحريك کنند استفاده می شــود. اين مواد قبلًا مورد تحقيق قرارگرفته و معلوم شده است 
قادر به تحريك ســلول های عصبی برای رشد بيشتر و تكامل آن هســتند. اين مواد که »نوروتروفين« نام دارند، در دو 
ســال گذشــته در چند مرکز تحقيقات در اروپا و آمريكا بكار گيری شده اند و گزارش های اوليه نشان می دهد که روزنه 
اميد جديدی برای بهبود شنوايی بوجود آمده است . در حال حاضر اميد ها و محدوديت های اين روش جديد عبارتند از: 

الف- امید ها
1- استفاده از اين روش برای بيمار مخاطره ای دربر ندارد. 

2- ممكن است هر يك از سلول های باقيمانده شنوايی به فعاليت بيشتر وادار شود. 
3- ممكن است از سلول های پشتيبان، سلول های جديد شنوايی ساخته شود. 

4- ممكن است ريشه های عصب شنوايی رشد يافته و گيرندگی بيشتری پيدا کنند.
5- نوروتروفين ها از خود حيوان آزمايشگاهی يا انسان تهيه می شود. 

ب- محدودیت ها
1- اين روش فقط برای کسانی بكار می رود که اخيراً دچار ناشنوايی حس عصبی شده اند و لازم است برای آنها کاشت 
حلزون انجام گيرد. چراکه اين پروژه به همراه کاشت حلزونی انجام می شود و نوروتروفين قبل از وارد کردن الكترود 

کاشت حلزونی، در داخل حلزونی قرار داده می شود. )بيوايمپلنت( 
2- هنوز نتايج ديررس آن قابل ارزيابی نيست و بنا براين فقط برای داوطلبين قابل انجام می باشد و برروی کودکان نيز 

فعلًا امكان انجام ندارد.

                                                                                                                          

 

                                                
                                                                                                                  

        دکتر محمد اجل لوئیان 
                                                                                                                   فلوشیپ جراحی گوش

اين پروژه در داخل کشــور ما نيز در حال کســب مجوز شــروع می باشــد و پس از طی مراحل اداری برروی 
داوطلبان انجام خواهد شــد. بنابراين افراد بالای 18 ســال که قبلًا شنوايی داشــته اند و بطور ناگهانی ناشنوا 
شــده اند و از اين حادثه حداقل 6 ماه و حداکثر ده ســال گذشته باشد می توانند در زمان اجرا داوطلبی خود را 
اعلام نمايند. بديهی است تحقق چنين موضوعی می تواند فضای جديدی را در عرصه درمان ناشنوايی بگشايد 

و گام بزرگ ديگری در جهت کمك رسانی برداشته شود. به اميد روزی که

هیچ انسانی، از شنیدن حکمت ها و آوای زیبای خلقت محروم نباشد.
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معرفی مراکز درمانی کاشت

اصفهان شنوایی حلزون کاشت مرکز

به همت متخصصان و دســت اندرکاران حوزه شنوايی، 
در حال حاضر عمل کاشت حلزون در 11 مرکز منتخب 
دانشــگاهی در نقاط مختلف کشــور انجام می شود که 
برخی از آن ها مانند بيمارســتان امير اعلم، بيمارستان 
لقمان حكيم، بيمارســتان رسول اکرم )ص(، بيمارستان 
بقيــه الله)عج( در تهران واقع شــده و مابقی در ســاير 
شهرســتان ها به فعاليت ادامه می دهنــد که عبارتند از: 
بيمارســتان الزهرا)س( )اصفهان(، بيمارستان قائم)عج( 
)مشــهد(، بيمارستان خليلی )شــيراز(، بيمارستان امام 
رضا)ع( )تبريز(، بيمارســتان امام خمينــی)ره( )اهواز(، 

بيمارستان بعثت )همدان( و بيمارستان شفای کرمان.
ايــن مراکز با توجه بــه عوامل و فاکتورهــای مختلفی 
مانند ميزان تقاضای بيماران، کادر پزشــكی و تخصصی، 
وجــود امكانــات و تجهيزات و ... اقدام به عمل کاشــت 
حلزون شــنوايی نموده و نيازهای درمانی افراد ناشنوا را 
برطرف می نمايند. در اين شماره به معرفی مرکز کاشت 
حلزون شنوايی اصفهان )دانشگاه علوم پزشكی اصفهان( 

می پردازيم.
با توجه بــه تقاضاهای متعدد و با درنظــر گرفتن انواع 
شــرايط محيطی و جمعيتی از يك ســو و در عين حال 
وجود توانمندی ها و ظرفيت های بســيار بالای استانی از 
ســوی ديگر، موضوع نبود مرکز کاشت حلزون شنوايی 

در اســتان اصفهان از چندين سال پيش کاملًا احساس 
می شد. بنابراين در سال 1389 با حمايت خاص رياست 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و هيئت امناء صرفه جويي 
ارزي در جهت معالجه بيماران وزارت بهداشت و پشتكار 
مجريان اين مرکز، اســتان اصفهان شــاهد افتتاح مرکز 
کاشــت حلزون شــنوايي بود و امكانات و نيروهاي لازم 
براي توانبخشي بيماران کاشت شده فراهم گرديد. اولين 
جراحی کاشت حلزون شنوايی در تاريخ 1389/3/27 در 
بيمارســتان الزهرا)س( بــر روی کودکی 24 ماهه انجام 
شــد که در حال حاضر کودك مورد اشاره با موفقيت در 
مقطع چهارم مدرسه عادی مشــغول به تحصيل بوده و 

جزء دانش آموزان ممتاز محسوب می شود. 

امــا به تدريج و در ســايه تــلاش و پيگيری های مداوم 
مســئولين و دســت انــدرکاران مربوطه، ايــن مرکز از 

در واقع هدف از فعالیــت این مرکز حذف صف 
طولاني و نوبت چند ســاله کاندیداي کاشــت 
حلزون شنوایي و پایان دادن به مشکلاتی مانند 
تحمل مســافت های زیاد و اسکان های پر هزینه 
بود که مانع توانبخشي گروهي از بیماران کم شنوا 

و ناشنوایان این استان گردیده بود.
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توسعه کمی و کيفی بالايی برخوردار گرديد. به گونه ای 
که در حال حاضر، مراحــل و واحدهاي تخصصی مرکز 
کاشــت حلزون شنوايی اصفهان به شــرح ذيل در حال 
خدمت رســانی به مراجعين محترم مي باشــد: پذيرش 
بيماران مراجعه کننده ؛ انجام بررسی های تشخيص قطعی 
وضعيت شنوايی؛ واحد تشــخيصی ژنتيك کم شنوايی و 
ناشنوايی؛ واحد روانشناســی کودکان با نيازهای خاص؛ 
واحد کاردرمانی؛ واحد تنظيم و تحويل دســتگاه کاشت 
حلزون شــنوايی؛  واحــد تربيت شــنوايي؛ واحد گفتار 

درماني؛ واحد اديومتري

بعــلاوه مرکز کاشــت حلــزون شــنوايی اصفهــان از 
رويكردهای پژوهشــی غافل نبوده و بر اساس برنامه ای 
پژوهش محــور گام های موثری جهــت ارتقای کيفی و 
بهبود خدمت رسانی به بيماران برداشته است. نتايج اين 
تلاش ها را می توان در ارايه بيش از40 مقاله پژوهشــی 
و مروری بصورت ســخنرانی پوستر، برگزاری کارگاه های 
علمــی در همايش های ملی و بين المللی و چاپ مقالات 
علمی- پژوهشــی در مجلات داخلی و خارجی ملاحظه 
نمود که بيانگر رشــد فزاينده ای است. در همين زمينه و 
با هدف شناسايی، تبادل نظر تخصصی و هم افزايی ميان 
دست اندرکاران حوزه شنوايی بخشی ، برنامه ريزی های 
اوليه در مرکز کاشــت حلزون شــنوايی اصفهان صورت 
پذيرفته تا اين مرکز بتواند بعنوان برگزارکننده ششمين 
کنگره بين المللی کاشــت حلزون شنوايی و علوم وابسته 
در بهــار 1399 ميزبان همكاران و علاقه مندان در حوزه 

شنوايی کشور باشد.
توانمندی هــا، امكانات و خدمات مرکز کاشــت حلزون 

شنوايی اصفهان:
در خصوص کادر تخصصی و کارشناســان مرکز کاشت 
حلزون اصفهان بايد گفت اين مرکز ضمن جذب و آموزش 
پرســنل مجرب و اســتفاده از قابليت ها و ظرفيت های 
تخصصی اســتانی و ملــی در حوزه بهداشــت و درمان 

توانسته اســت با ارائه کامل ترين و به روزترين مجموعه 
آزمايش های شــنوايي شناســي براي تمام مراجعين در 
محدوده سنی مختلف، در سطح استان اصفهان از لحاظ 
کيفيت و دقت منحصر بفرد باشــد و تلاش شــده تا با 
طراحی های علمی و بكارگيــری تجهيزات بروز، تمامی 

اقدامات مرتبط با فرآيند کاشت حلزون را پوشش دهد.
بطوری که اين مجموعه از يك تيم پزشــكي با همكاري 
10 پزشــك در رشــته هاي فوق تخصص روانپزشــكي 
اطفال/بزرگســالان، فوق تخصص نورولوژي اطفال، فوق 
تخصص قلب اطفال،  فلوشيپ جراحي گوش، متخصص 
ژنتيك، روانشناس و متخصص کودکان استثنايي و ساير 
تخصص های موردنياز مانند متخصص چشــم کودکان، 

غدد کودکان برخوردار است. 
بعلاوه مرکز کاشــت حلزونی اصفهان از تيم توانبخشي 
باتجربه و کارشــناس مشتمل بر 8 شــنوايی شناس، 5 
گفتاردرمانگر، 1 مشاور و روانشناس کودکان با نيازهای 
خاص ، 1 کاردرمانگر، 1 فيزيوتراپيست نيز بهره می برد. 
در خصوص مشخصات، زيرســاخت ها و امكانات موجود 
کــه در اختيار اين مرکز می باشــد می تــوان به فضاي 
فيزيكي مناســب و استاندارد مشــتمل بر 4 اتاق جهت 
انجام ارزيابی های کامل سيستم شنوايی و تعادل، 5 اتاق 
جهت توانبخشــي )گفتار درمانی و تربيت شنوايی( و 1 
اتاق جهــت تحويل، تنظيــم و برنامه ريزی های دوره ای 
دستگاه های کاشت حلزون شنوايی همراه با سيستم های 
کامل جهــت پروگرمينگ ســه برند معتبــر و موجود 
کاشت های شنوايی اشاره نمود که با هدف خدمت رسانی 
مناسب و افزايش رضايتمندی مراجعين محترم طراحی 

و مورد استفاده قرار گرفته است.

شایان ذکر است تاکنون بالغ بر 600 عمل کاشت 
حلزون شنوایی موفق در این مرکز انجام گرفته 
که از این میان دو نفر به صورت دو گوشی کاشت 

شده و سایرین جراحی یکطرفه انجام داده اند.
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در جلسه مدیران »بخشش« با کمیسیون بهداشت ودرمان مجلس شورای اسلامی مطرح شد

اسلامی شورای مجلس در ناشنوایی حوزه نیازهای پیگیری

جمعی از مديران بنياد خيريه شــنوايی بخشــی شــفا 
)بخشش( در نشست کميسيون بهداشت ودرمان مجلس 
شــورای اســلامی، گزارشــی از فعاليت های اين بنياد و 

مشكلات موجود را ارائه نمودند.
به گزارش روابط عمومی و امور بين الملل »بخشش« در 
اين نشست که با حضور دکتر شهرياری رئيس کميسيون 
بهداشــت و درمان مجلس شــورای اســلامی و اعضای 
کميسيون برگزار شد، دکتر اجل لوئيان مدير عامل بنياد 
بخشــش گزارشی از فعاليت های اين بنياد ارائه نمود. در 
اين ديدار که ســيدمحمد طباطبايی نايب رئيس هيأت 
مديره و سعيد اســكندری، معاون پشتيبانی و فن آوری 
اطلاعات »بخشــش« نيز حضور داشــتند، موضوعاتی 
نظير چگونگی تأســيس و فعاليت های »بخشش« و نيز 
مشــكلات موجود در موضوعات کاشــت وپس از کاشت 

بيماران و مســائل و تنگناهای مربوط به تأمين پروتز و 
قطعات با توجه به نوسانات نرخ ارز مطرح شد.

مديرعامل»بخشــش«  ضمن بيــان نكاتی در خصوص 
اهميــت موضوع پيشــگيری، بر ضرورت توجه بيشــتر 
نمايندگان مجلس به اين امرتأکيد نمود و اظهار داشــت 
در کشــور 80 ميليون نفری ما، ساليانه به طور متوسط 
1/500/000 نوزاد متولد می شوند که متأسفانه از هر يك 

هزار نوزاد، يك نفر ناشنواست.
وی افزود  ازآنجا که شــنيدن مقدم بر گفتار اســت در 
صورتی که تحريك شــنوايی برای کودك ســالم اتفاق 
بيافتد، متعاقب آن مغز مرکز گفتاری را فعال می سازد و 
کودك در حدود سن 1-2 سالگی شروع به گفتار می کند. 
در صورتی که کودك ناشنوا به درستی و درزمان مناسب 
درمان نشود نمی تواند گفتار پيدا کند و در نتيجه ناشنوا 

و ناگويا خواهد گرديد.
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اجل لوئيان گفت با توجه به پيشــرفت های امروزی ، در 
صورتی که کودك ناشــنوا به موقع شناســايی  و درمان 
شــود از رده معلول اجتماعی خارج شده و به يك انسان 
شنوا و گويای معمولی تبديل شده و پس از کسب دانش 
و مهارت می تواند به عنصر فعــال اجتماعی و اقتصادی 
تبديل شــود. به اين منظور لازم است نوزادان بلافاصله 
بعد از تولد غربالگری شنوايی شده و در مسير درمان قرار 
گيرند که اين کار سالهاست در کشور فراگير شده است.

وی افزود بعد ازکشف ناشنوايی بلافاصله با کمك دولت 
اقدام به درمان مناســب از جمله تهيه ســمعك، کاشت 
حلزونی و توانبخشی می شــود. اين اقدامات بسيار گران 
قيمت اســت و حدود 90% هزينــه آن را دولت و مابقی 
را خانواده ها پرداخت می کنند. دراين ميان سهم خانواده 
حــدود 6 ميليون تومان اســت و خانواده های محروم و 
مســتمند برای پرداخت آن نياز به حمايت سازمان های 
خيريه و نهادهای کمك رســان اجتماعــی دارند. تقريبا 
هرســال از يك هزار نفری که مورد کاشت حلزونی قرار 
می گيرند 300-400 نفر نياز به مساعدت خيرين دارند.
اين مساعده با مشارکت سازمان بهزيستی، بنياد خيريه 
شــنوايی بخشی شفاء )بخشش( و ساير خيرين پرداخت 

می شود. 
مدير عامل »بخشــش« ضمن تاکيد بــر نياز جدی به 
مشارکت عمومی گفت چنانچه همه دراين امر مساعدت 
نمايند زمان طلايی کاشــت حلزونی از دســت نمی رود 
و کــودك در زمان مناســب مورد درمان قــرار گرفته و 

می تواند مثل ساير کودکان در مدرسه های عادی تحصيل 
و پيشــرفت نمايــد. اما درصورتی کــه محدوديت مالی 
خانواده، جراحی را به تأخير بياندازد کودك نمی تواند به 
موقع آموزش ها و تربيت لازم شنوايی را به دست بياورد 

و معلوليت شنوايی ادامه خواهد يافت.
اجل لوييان ادامه داد  از ســال 1396 با تشــكيل بنياد 
خيريه شــنوايی بخشــی شفا )بخشــش( توسط کمك 
خيرين نوع دوســت وکمك های دولت وسازمان های خير 
انديش هيچ کودك ايرانی دچار تآخير در انجام کاشــت 
حلزونی نشده است و انشاءالله با استمرار اين کمك ها در 

آينده نيز اين شرايط عالی ادامه خواهد يافت.
عضو کميته کاشــت حلزون شــنوايی کشــور در ادامه  
به مســايل و مشكلات پس از کاشــت نيز اشاره نموده 
و خاطرنشــان کــرد: بعــد از انجام کاشــت حلزونی و 
آموزش هــای لازم کودك به مدرســه خواهد رفت ولی 
نگهداری و تعميرات و قطعات دســتگاه های شنوايی که 
به کار می روند بسيار گران قيمت است و به طور متوسط 
ساليانه 2 ميليون تومان برای هر نفر هزينه دربردارد. اين 
مسئله باعث گرديده که در سال های گذشته تعدادی از 
کودکان بهبود يافته به دليل خرابی دستگاه های شنوايی 
و ناتوانــی خانــواده در پرداخت هزينه هــا دوباره دچار 
معلوليت شنوايی شوند و با توجه به اينكه متأسفانه هيچ 
بيمه ای برای اين دســتگاه ها وجود نداشته و هيچ مرکز 
دولتی نيز مســئوليت اين کار را بــه عهده ندارد مجددا 

کودك کاشت شده گرفتار سكوت می شود. 

مدیرعامل بنیاد »بخشــش« افزود خوشبختانه 
و به مدد خیرین نیک اندیــش تاکنون به 1700 
خانواده سرویس لازم در جهت تامین قطعات از 
سوی »بخشش« داده شده است و چنانچه کمک 
خیرین ادامه یابد در این مورد نیز می توان ادعا 
نمود که انشاالله در آینده هم هیچ کودک ایرانی 
کاشت حلزونی شــده به دلیل فقر مالی خانواده 

دچار قطعی مجدد شنوایی، نخواهد شد.
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حلزونی اظهار داشــت: از آنجا که موضوع پيشــگيری از 
وظايف قطعی وزارت بهداشــت و درمان و نيز ســازمان 
بهزيستی است و گســتره جغرافيايی کل کشور را در بر 
می گيرد و تاکنون نيز اقــدام اجرائی قابل توجهی برای 
انجام برنامه پيشــگيری از ناشــنوايی ژنتيك بطور ملّی 
شروع نشده است، مطلوب است نمايندگان محترم نسبت 
به شــروع برنامه پيشــگيری و تصويب آئين نامه اجرايی 

مربوطه توجه بيشتری مبذول نمايند.

موضوع ديگری که دکتر بنيادی، عضو کميسيون مطرح 
کــرد اين بود که احتمالاً تاکنــون از محل10% عوارض 
مصوبه برای ورود لوازم آرايشــی و بهداشــتی مبلغ قابل 
توجهی جمع آوری شــده اســت که صرف تهيه پروتز و 
قطعات کاشــت حلزونی خواهد شد و لازم است وزارت 

بهداشت در اين خصوص پيگيری نمايد.

اين جراح کاشت حلزونی در ادامه افزود:  اقدام جديدی 
کــه بايد انجام پذيرد پيشــگيری از معلوليت شــنوايی 
نوزادان اســت. وی گفت خوشبختانه در ميهن اسلامی، 
سازوکار و امكانات علمی و عملی لازم برای پيشگيری از 
تولد نوزاد ناشنوا و تولد کودك سالم وجود دارد واگرچه 
درحــال حاضر اين امــكان مورد اســتفاده مطلوب قرار 
نگرفته اســت ولی با همت مســئولين بهداشت و درمان 
کشــور اين امكان وجود دارد که مشاوره قبل از ازدواج و 
حتی بعد از ازدواج برای خانواده هايی که درآنها ســابقه 
ناشــنوايی وجود دارد انجام وخانواده ها به نحو درســتی 

راهنمايی بشوند.
اجل لوييان با ذکر اين مطلب که »بخشش« در طول 2 
ســال فعاليت خود اقدامات موثری را در زمينه های فوق 
انجام داده است خلاصه ای از عملكرد عملياتی اين بنياد 

را  به شرح زير ارايه نمود.

 تعداد 487 نفراهدا کمك هزينه کاشت حلزونی دولتی

تعداد 1620 نفراهدا کمك هزينه خدمات پس از کاشت قطعات

تعداد 201 نفراهدا کمك هزينه خدمات پيشگيری  

تعداد 2308 نفرمجموع نفرات مورد حمايت »بخشش«   

دکتر اجل لوييان در پايان گزارش خود ضمن درخواست 
توجه بيشتر کميسيون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی بر پرداخت باقی مانده اعتبار از بودجه 97 هيات 
امنا صرفه جويی ارزی برای توليد دســتگاه های کاشــت 

شایان ذکر است پس از بیانات دکتر اجل لوییان، 
بهداشت  کمیســیون  رییس  دکتر شــهریاری 
و درمان مجلس شــورای اســلامی بر تهیه هر 
چه ســریعتر آیین نامه اجرایی پیشــگیری بر 
مبنای ماده 75 قانون ششــم برنامه توســعه و 
نیز تســریع در پرداخت باقی مانــده از بودجه 
هیات امنا صرفه جویی ارزی جهت تســهیل در 
بمنظور  کاشت حلزون شنوایی  پروتزهای  تامین 
پیشــگیری از تاخیر کاشت کودکان ناشنوای در 

انتظار کاشت تاکید نمود.
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در ادامه همکاری های ستاد اجرایی فرمان حضرت امام )ره( و بنیاد »بخشش« صورت گرفت

امضایتفاهمنامهاعطایکمکهزینهشنواییبخشیبهکودکانناشنوا

تفاهم نامه اعطای کمك  هزينه کاشــت و پس از کاشت 
حلزون شنوايی و پيشــگيری به کودکان نيازمند توسط 
ســتاد اجرايی فرمــان حضرت امام )ره( و »بخشــش«  

امضاء شد.
به گزارش روابط عمومی و امور بين الملل »بخشش«  در 
اين مراسم که جمعی از مســئولان ستاد اجرايی فرمان 
حضرت امام )ره( و بنياد خيريه شــنوايی بخشــی شفاء 
)بخشــش( حضور داشتند، ابتدا دکتر محمد اجل لوئيان 
مدير عامل »بخشــش« گزارشــی از وظايف؛ رسالت و 
عملكرد اين بنياد در حوزه های مختلف کاشــت؛ پس از 

کاشت و پيشگيری ارايه نمود.
وی تاکيد کرد: اين بنياد از ســال 95 بــا مجوز وزارت 
کشور به عنوان يك ســازمان مردم نهاد فعاليت خود را 
آغاز کرده و در سال 95 و 96 خدمات مختلفی را در اين 

زمينه ارائه داده است.
اجــل لوئيان ضمن اشــاره بــه کمك هــای مردمی  و 
ســازمان های مرتبط گفت ســالانه بيش از 1000 عمل 
کاشــت حلزونی در کشــور انجام می شــود و اين تعداد 

بر اســاس توجه به اين موضوع اســت که سالانه با نرخ 
جمعيت فعلی، حــدود 1500 نفر به ايــن جمع اضافه 
می شــوند و اين مســاله موضوعی ملی است که بايد به 

آن توجه شود.
وی اهم حمايت های مالی »بخشــش« را به شــرح زير 

برشمرد : 
1- کمك هزينه کاشت برای کودکان نيازمند 14 ميليارد 

و670 ميليون ريال جهت479 نفر 
2- کمك هزينه پس از کاشت 19 ميليارد و 175 ميليون 

و 766هزار و 250 ريال جهت 1699 نفر 
3- کمك هزينه پيشــگيری 1 ميليارد و 543 ميليون و 

839هزار ريال جهت 201 نفر. 
مديــر عامل »بخشــش« همچنين کمك به اســتقرار 
بخش های پيشگيری ژنتيك در مراکز يازده گانه کاشت 
برای ارايه مشاوره ژنتيك برای پيشگيری از تولد کودك 
ناشــنوا را از ديگر فعاليت های مهم اين بنياد دانســت و 
افزود: انجام جراحی- توانبخشــی و تامين قطعات بعد از 
کاشــت از موضوعات بسيار مهم ديگری  در بحث کاشت 
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حلزون اســت. چرا که برخی از عزيزان کاشــت شده به 
دليل خرابی اين دســتگاه برای مــدت طولانی، دوباره 
ناشنوا می شــوند که اين مساله از ضرورت هايی است که 

بايد به آن رسيدگی شود.
مدير عامل »بخشــش« در ادامه گفت: افتخار می کنيم 
که با همت مردم عزيز و مســئولين و متخصصين دلسوز 
ديگر هيچ کودك ايرانی نيست که به دليل ناتوانی مالی 
خانواده اش، کاشت حلزون او به تعويق بيفتد و خانواده ای 
وجود نــدارد که فرزندش به دليــل ناتوانی مالی دوباره 

ناشنوا شود.
اجل لوئيان با بيان اين نكته که اين بنياد تاکنون حدود 
35 ميليارد ريال هزينه داشته است، گفت: در طول بيش 
از يك سال فعاليت بنياد از اين مبلغ حدود پنج ميليارد 
ريــال از طريق يــاری کمك های مردمی  بــوده و بقيه 
هزينه ها با ياری بی دريغ ســتاد اجرايی فرمان امام)ره( 

انجام شده است.
دکتر محمد مخبر، رئيس ســتاد اجرايی فرمان امام)ره( 
نيز بــا ارائه گزارشــی از عملكــرد اين ســتاد، يكی از 
محوری ترين فعاليت های ستاد اجرايی فرمان امام)ره( را 
اشتغال زايی دانســت و افزود: تاکنون 400 هزار فرصت 
شــغلی را ســاماندهی کرديم و بيــش از 26 خدمت در 
قالب کمك به بيماران ســرطانی، مدارس، جاده ها، راه ها 
و بيمه های تكميلی در مناطق محروم ارائه شــده است. 
رئيس ســتاد اجرايی فرمان امام)ره( همچنين گزارشی 
از آمار کمك های انجام شــده در حوزه کاشــت حلزون 
شــنوايی ارائه کرد و گفت: تاکنون پنــج ميليارد تومان 
برای پيشــگيری و کارهای تحقيقی و پژوهشــی و سه 
ميليارد تومان برای موضوع کاشــت و پس ازکاشــت در 

نظر گرفته شده است. 

دکتــر محمد فرهادی رئيس هيــات امنای بنياد خيريه 
شــنوايی بخشی شــفا )بخشــش( نيز در اين مراسم از 
ساخت قسمت بيرونی دستگاه پروتزهای حلزون شنوايی 
در کشور خبر داد و گفت: بخش بيرونی دستگاه که بخش 
حساس کاشت حلزونی است با برنامه ها و تكنولوژی های 
متعدد انجام شــده اســت و اميدواريم تا قسمت درونی 
ايــن پروتز هم با همــت و ياری متخصصيــن در ايران 
ساخته شود چرا که شرکت های دانش بنيانی هستند که 

می توانند در اين زمينه ما را ياری کنند.
وی بــا بيان اين نكته که 26 ســال اســت که به همت 
همكاران؛ اساتيد و پزشــكان متخصص، موضوع کاشت 
حلزون را به منظور رفع معلوليت شنوايی در کشور انجام 
می دهيم، خاطر نشــان کرد: حتی افرادی هستند که به 
صورت ثانويه ناشــنوا شــدند که می توانند از اين کاشت 

استفاده کنند.
فرهــادی افزود تاکنون بيش از 10هزار کاشــت حلزون 
شــنوايی در کشــور انجام شــده اســت و خوشبختانه 
جمهوری اســلامی ايران جزو10 کشور اوليه ای است که 

کاشت حلزون را انجام داده است.
 

 رئیس ستاد اجرایی فرمان امام)ره( افزود: هفت 
میلیارد تومان هزینه کاشــت حلزون برای 3000 
نفر برای مدت سه ســال آینده پیش بینی شده 
است که سالیانه حدود 1000 نفر را تحت پوشش 
قرار می دهد. وی تاکید کرد که به جز کمک های 
تفاهم شــده، هر خانواده ای که نیاز به کاشــت 
حلزون کودک خود داشته باشد با نظر تخصصی 
بنیاد »بخشش« ستاد آمادگی ارائه کمک را دارد.
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عضو هیات امنا »بخشش« از یک موفقیت ملی خبر داد

کاهش سن کشف افت شنوایی به زیر 18 ماهگی در کودکان ایرانی

به گزارش روابط عمومی و امور بين الملل »بخشش« دکتر نادر 
صاکی عضو هيئت علمی دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز 
و عضو هيات امنا »بخشــش«  با اشاره به روز جهانی ناشنوايان 
گفت: کاهش شنوايی چيزی فراتر از يك بيماری است. کاهش 
شنوايی تقريبا می تواند تمام جنبه های زندگی فرد از جمله کيفيت 
زندگی، موفقيت های تحصيلی و شغلی، سلامت روان و جنبه های 
سلامت جسمانی را تحت تاثير قرار دهد. ناديده گرفتن اهميت 
افت شــنوايی می تواند هزينه هايی به مراتب بيشتری از هزينه 
درمان آن داشته باشد. وی افزود طبق گزارش سازمان بهداشت 
جهانی کاهش شنوايی درمان نشده ساليانه 750 ميليارد دلار در 
کل جهان هزينه دارد. اين هزينه ها شامل سيستم های مراقبت 
ســلامتی، هزينه های اجتماعی، هزينه های پيش بينی نشده و 
هزينه های پشتيبانی آموزشــی اضافی برای حمايت از کودکان 
کم شنوا می باشد. رئيس مرکز کاشت حلزون شنوايی خوزستان در 
ادامه ضمن بيان اين مطلب که پيشگيری، غربالگری، توانبخشی 
از طريق ابزار کمك شنوايی و آموزش زبان اشاره استراتژی هايی 
هستند که می توانند از کاهش شنوايی و عواقب آن بكاهند، خاطر 
نشان کرد: پيشگيری، در جهت ارتقاء سلامت عمومی جامعه و 
کاهش هزينه های بهداشتی نقش عمده ای دارد. يكی از ابعاد مهم 
اين مســئله که طی سال های اخير روز به روز توجه بيشتری به 
آن معطوف گرديده، غربالگری در دوره نوزادی است که از موارد 
مهم آن، غربالگری شنوايی است. بيماريابی يا غربالگری شنوايی 
يك برنامه بهداشت عمومی پيشگيرانه است و هدف آن تشخيص 
زود هنگام مواردی از کم شنوايی و يا ناشنوايی است که مداخله 
يا درمان سريع را ايجاب می نمايد تا از بروز معلوليت های بعدی 

جلوگيری شود.
دکتر صاکی در بخش ديگری از سخنان خود غربالگری شنوايی 
نوزادان را به عنوان يكی از بهترين روش های شناخت زود هنگام 
اختلالات شنوايی برشــمرد و ادامه داد: مطابق آمار ارائه شده از 
طرف سازمان بهداشت جهانی تقريبا 475 ميليون نفر در جهان از 
کم شنوايی و ناشنوائی رنج می برند. دو سوم افراد دارای کم شنوايی 
در کشورهای در حال توسعه هستند و حدود 5% جمعيت کشور 
ايران دارای اختلالات شــنوايی می باشــند. عضو هيئت علمی 
دانشگاه علوم پزشكی جندی شاپور اهواز گفت اختلالات شنوايی، 
شايع ترين نقيصه مادرزادی در بدو تولد است و ناشنوايی بعد از 

عقب ماندگی ذهنی، رتبه دوم معلوليت ها را در کشــور به خود 
اختصاص داده است. وی بيان کرد که تشخيص کاهش شنوايی در 
شيرخواران و نوزادان به کمك روش های رايج بالينی دشوار است 
و از آنجائيكه محروميت از شنوايی روی رشد تكلم، زبان و رشد 
اجتماعی – شناختی کودکان اثر سويی داشته و ممكن است تا 
دوران دبستان تشخيص داده نشوند، لذا غربالگری شنوايی کليه 

نوزادان در بدو تولد توصيه شده است.
اين متخصص گوش، حلق و بينی، غربالگری شنوايی نوزادان و 
شيرخواران را برنامه ای عمومی برای کليه نوزادان تازه متولد عنوان 
کرد و گفت: غربالگری شنوايی را می توان داخل بيمارستان و يا 
خارج از آن انجام داد. امروزه در استان خوزستان از طريق سازمان 
بهزيستی مشــارکت فعال در انجام غربالگری شنوائی مشاهده 
می  شود. وی افزود با انجام طرح غربالگری شنوائی موارد کاهش 
شنوايی در استان شناسايی و تحت مراقبت قرار می گيرند. در حال 
حاضر سن کشف افت شنوايی که قبلا در حد فاصل 3 تا 4 سالگی 
انجام می شد، به زير 18 ماهگی تقليل يافته است و اين به عنوان 

يك موفقيت درتشخيص زود هنگام کم شنوايی مطرح می باشد.
صاکی در پايان يكی از اهداف روز جهانی ناشنوايان را ارتقاء سطح 
آگاهی و ترويج مراقبت از گوش و سلامت شنوايی مردم خواند و 
بيان داشت: از ديگر اهداف اين روز ضرورت توجه به تاثير اقتصادی 
کم شنوايی و هزينه اثر بخشی مداخله های پيشگيری و درمانی 
می باشد. وی افزود تاکنون بيش از 10 هزار مورد کاشت حلزون 
شــنوائی در ايران انجام شده است. اين عمل ها با حمايت وزارت 
بهداشــت درمان و آموزش پزشــكی، سازمان بهزيستی و بنياد 

»بخشش«  انجام می گيرد.
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در پایان این نشست مقرر شد هیات امناء صرفه جویی 
ارزی در خصوص دو گــروه در انتظار پروتز و در انتظار 
شناسه پیگیری و اقدام عاجل به عمل آورد. همچنین 
موضوع ورود هیات امنــاء صرفه جویی ارزی به تامین 
قطعات مورد نیاز افراد کاشــت شده به منظور نظارت 
بر قیمت ها و حمایت از مصرف کنندگان قطعات )افراد 
کاشت شده( به سرعت پیگیری شود که در این رابطه 
مقرر شد اولین نشست هماهنگی و بررسی موضوع با 
حضور تعدادی از اعضای کمیته کاشت حلزون شنوایی 
کشــور، رئیس، معاونت ها وکارشناســان هیات امناء 

صرفه جویی ارزی برگزار شود.

چهارمين نشست هيات مديره بنياد خيريه شنوايی بخشی 
شفاء »بخشش«  با هدف بررسی مشكلات بيماران در انتظار 

پروتز کاشت حلزون شنوايی تشكيل گرديد.
در اين نشست که با حضور اعضای هيات مديره و دو نفر از 
اعضای جديد هيات  امناء »بخشش« برگزار شد، مسائل و 
مشكلات بيماران و مراکز کاشت حلزون شنوايی در دستور 
کار اعضاء قرار گرفته و آســيب شناســی تخصصی صورت 

پذيرفت. 
در ابتدای اين نشســت گزارش مربوط به تعداد بيماران در 
نوبت کاشت، تعداد بيمارانِ در انتظار شناسه و تعداد بيمارانِ 
در انتظار کميسيون )به تفكيك هر مرکز( ارائه شد و آخرين 
آمار و اطلاعات مواردی را که توســط مراکز کاشت حلزون 
تهيه شده بود به اطلاع رئيس هيات امناء صرفه جويی ارزی 
رسيد و سپس دلايل و مشكلات موجود در اين زمينه مورد 

نقد و بررسی قرار گرفت.
بنا بر همين گزارش، تا نيمه اول تيرماه سال جاری 500 نفر 
از بيماران درانتظار پروتز بوده و بيش از 400 نفر ازبيماران 
نيز در انتظار اخذ شناســه از سوی هيات امناء صرفه جويی 

ارزی و واريز پول هستند.
در ادامه، دکتر قريب، عضو هيات امناء »بخشش« و مشاور 
وزير بهداشت در خصوص مشــكلات مبتلا به بيمارانِ در 
انتظار کاشت حلزون شنوايی اظهار داشت: بودجه مصوب در 
اين ارتباط40 ميليارد ريال است، ولی با توجه به مشكلات 
ارزی و اختلالات بوجود آمده در خصوص ارزش پول ملی، 

عملكرد ما با توجه به صعود قيمت ارز سير نزولی دارد.
وی اظهار داشت درسال گذشته بيش از 20 ميليارد تومان 
به اين هيأت تخصيص نيافت. بگونه ای که مجبور شديم از 
منابع ديگر اين بخش را مديريت نماييم و با اعتباری هم که 
امسال در اين خصوص برای هيأت امناء در نظر گرفته شده 

است ، بيش از 800 نفر را نمی توانيم پوشش دهيم.
وی افزود طبق برآورد ما ملزومات مصرفی ارزی در کشــور 
برای همه بيماری هــا قريب به 200 هزار نفر را پوشــش 
می دهد و چشم انداز آينده اين است که اگر گشايشی در اين 

زمينه ايجاد نشود متاسفانه تعداد افراد منتظر کاشت حلزونی 
شنوايی تا پايان سال بيشتر خواهد شد.

قريب گفت برنامه خريد پروتز و مناقصات ما تا 4 ماهه اول 
ســال 97 انجام شده اســت و اميدواريم که درمنابع مالی 
گشايشــی صورت پذيرد تا پايان ســال با مشكلی مواجه  
نشــويم. وی با اعلام اين مطلب که 700 الی 800 دستگاه 
پروتز هم درگمرك منتظر ترخيص بوده و فعلاً مشــكلی 
نيست اظهار داشت، با شرايط موجود به دنبال رفع مشكلات 

بقيه موارد تا پايان سال هستيم. 
اين مسئول هيات امناء ارزی ابراز اميدواری نمود که هيأت 
امناء صرفه جويی ارزی ظرف چند روز آينده موضوع مربوط 
به 500 نفر در انتظار پروتز را در دستور کار قرار داده است 
و در ايــن خصوص هيات امناء صرفه جويی ارزی دســتور 

پيگيریِ سريع صادر خواهد نمود.

در نشست هیئت مدیره »بخشش« با حضور اعضای هیات امناء صرفه جویی ارزی

بررسی مشکلات تامین پروتز بیماران منتظر کاشت سال 97
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با حضور رئیس اداره ژنتیک معاونت بهداشت وزارت بهداشت و درمان مقرر شد

حمایت وزارت بهداشت برای تسریع استقرار بخش مشاوره ژنتیک در حوزه ناشنوایی

در نشســت مشترك رئيس و مســئول پيشگيری مرکز 
کاشت حلزونی شــنوايی بقيه الله با رئيس اداره ژنتيك 
و رئيس اداره شــنوائی وزارت بهداشت و درمان موضوع 
تسريع استقرار بخش مشاوره ژنتيك در حوزه ناشنوايی 

مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
به گزارش روابط عمومی و امور بين الملل »بخشش« در 
اين نشســت که مديران »بخشش« نيز حضور داشتند، 
ابتــدا دکتــر اجل-لوئيان، رئيس مرکز کاشــت حلزون 
شــنوايی بقيه الله گزارش جامعــی از روند کار مرکز ياد 
شده ارائه و در خصوص آمار و اطلاعات موجود در مراکز 

کاشت توضيحات جامعی بيان داشت.

دکتر مروتی متخصص مشاوره ژنتيك مرکز کاشت حلزون 
شــنوايی بقيه الله نيز در خصوص فرآيند مشاوره در اين 
مرکز و نيز تهيه شجره ژنتيكی خانواده ها گزارشی را ارائه 

نمود.
در ادامه خانم دکتر سماوات، رئيس اداره ژنتيك معاونت 
بهداشــت وزارت بهداشــت و درمان، ضمن اســتقبال از 
همكاری مراکز کاشــت حلزون شنوايی 11گانه کشور در 
امر مشــاوره ژنتيك، به ضرورت شناســايی دقيق جامعه 
هدف در اين حوزه تأکيد نموده و تعامل و مساعدت مراکز 
يادشده با وزارت بهداشت و درمان را در اين رابطه حياتی 
و اثر بخش برشمرد. وی اظهار داشت، اينكه مراکز کاشت 

مورد اعتماد و وثوق خانواده ها هستند مزيت بزرگی برای 
پيشبرد اين هدف مهم به شمار می رود. اين مقام مسئول 
در معاونت بهداشت وزارت بهداشت و درمان موضوع ايجاد 
شــبكه جامع اطلاعات ژنتيك برای جامعه هدف را امری 
بسيار مهم و ضروری دانسته و همكاری متقابل و منسجم 
مراکز کاشت حلزون شنوايی و کارشناسان ژنتيك وزارت 
بهداشت و درمان را در راستای تشكيل پرونده ژنتيك برای 

خانواده های مورد نظر، تعيين کننده و راه گشا دانست.    
دکتر ســماوات همچنين به اهميت طراحی روند دعوت 
از خانواده های مورد مشاوره اشــاره نموده و طبقه بندی 
جامعه هدف برای مشــاوره بر مبنای اولويت های تعيين 

شده را  مهم و لازم دانست.
در ادامه، دکتر محموديان، رئيس اداره گوش و شــنوايی 
وزارت بهداشت و درمان با اشاره به نظام غربالگری جامع 
مستقر در مراکز جامع سلامت کشور گفت: برنامه غربالگری 
ناشنوايی نوزادان بر اساس تفاهم نامه ای که از سوی وزارت 
بهداشت و درمان و سازمان بهزيستی منعقد شده، در حال 
پيگيری و اجرا اســت و همچنين آزمايش های غربالگری 
شنوايی نوزادان بر مبنای استاندارد های غربالگری شنوايی 
توســط نيروهای شنوايی شناسی مجرب از سوی سازمان 

بهزيستی صورت می پذيرد.
وی همچنين در خصوص برنامه وزارت بهداشت در زمينه 
سازماندهی و نظام مند نمودن و توسعه حوزه های توانبخشی 
و ارتقا مهارت های تخصصی توانبخشی و گفتار درمانی و 
ارتقاء کيفيت آموزش های منطبق با استاندارد های لازم با 
حضور اديولوژيست ها، پزشكان متخصص، گفتار درمانان 
و روان شناسان در مراکز توانبخشی توضيحاتی ارائه نمود.

در پايان اين نشســت اعضاء ابراز اميدواری کردند که به 
زودی پروتكل نهايی مشاوره ژنتيك جامعه هدف در حوزه 
ناشنوايی توســط وزارت بهداشت و درمان تهيه و تدوين 
شــده و با همكاری مراکز کاشت حلزون شنوايی کشوری 
و مشــاورين امر ژنتيك وزارت بهداشت و درمان و مراکز 

جامع سلامت به اجراء در آيد.

اجل  لوئیان موضوع مشاوره ژنتیک خانواده ها را 
که »بخشش«  با همکاری مراکز 11گانه کشوری 
از ســال 96 بطور جدّی در دستور کار قرارداده 
اســت را اقدامی مستمر، مهم و ملی برشمرد که 
در کاهش جامعه  کننده ای  تعیین  نقش  می تواند 
ناشــنوایی کشــور ایفا نموده و سلامت فراگیر 
خانواده ها را از حیث مصونیت از پدیده  ناشنوایی 

به همراه داشته باشد.
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جلسه دست اندرکاران حوزه کاشت حلزون با هدف

رفع موانع ناشی از نوسانات نرخ ارز بر تأمین قطعات کاشت حلزون شنوایی

بمنظور بررســی مشــكلات و رفع موانع ناشی از نوسانات 
نرخ ارز بر تأمين قطعات کاشــت حلزون شنوايی ، جلسه 
کارشناسی با استقبال دست اندرکاران حوزه کاشت حلزون 

برگزار شد.
به گزارش روابط عمومی و امور بين الملل»بخشــش«  در 
نشستی که با حضور مديران هيأت امناء صرفه جويی ارزی، 
مديران شــرکت های تأمين کننده پروتز و قطعات کاشت 
حلزون شــنوايی، اعضای کميته کاشــت حلزون کشوری 
و مســئولين »بخشــش«   و نماينده اداره کل تجهيزات 
پزشكی وزارت بهداشت و درمان در امور گمرکات و بانكی 
برگزار شــد، مشكلات و موانع ورود قطعات کاشت حلزون 
شنوايی مطرح و در خصوص رفع تنگناهای موجود پيشنهاد 

و راه کارهای کارشناسی ارائه گرديد.
در ابتدای اين نشست دکتر قريب، رئيس وقت هيأت امناء 
صرفه  جويــی ارزی به عزم جدی هيأت امناء برای رفع اين 
معضل اشــاره نموده و تشكيل اين جلســه را بسيار مهم 
برشمرد و اعلام آمادگی نمود تا تدابير و پيشنهاد های اتخاذ 
شده در اين نشست را بعنوان مسير و راهكاری کارشناسی 
و تخصصی برای رفع موانع موجود برای کمك به بيماران 
ناشــنوا و خانواده های آنان تلقی نموده و تمام ظرفيت ها و 

تلاش اين هيأت را برای عملياتی کردن آن بكار گيرد.

در ادامه هر يك از حاضرين با توجه به مشكلات اقتصادی 
و نوســانات نرخ ارز و نيز استيصال بيماران کاشت شده و 
خانواده های آنان به بيان مشكلات، ديدگاه ها و پيشنهاد های 
خود جهت رفــع موانع بوجود آمده پرداخته و بر ضرورت 

توجه ويژه مسئولين مربوطه به اين مهم تاکيد نمودند.

در اين رابطه مقرر شــد پيشــنهادهای مطرح شده با در 
نظر گرفتن صرفه و صلاح بيماران و پيش بينی اهرم های 
نظارتی لازم بر نحوه قيمت و توزيع، بررسی شده و با توجه 
به راهكارهايی که از سوی اداره کل تجهيزات پزشكی ارائه 

می شود و با استفاده از ارز دولتی انجام گردد.

 در پایان این نشســت که با حضور دست اندرکاران 
این حوزه برپا شــده بود، پیشنهادهای زیر به عنوان 

گزینه های مختلف تصویب گردید.
1. واردات قطعات توســط هیأت امناء و توزیع توسط 

شرکت ها
2. واردات و توزیع از طریق شــرکت ها )که مشمول 
افزایش کمــی قیمت قطعات بــه دلیل پرداخت 

عوارض گمرک می شود(
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از معلولیت های سازمان بهزیستی کشور برگزار شد پیشگیری  با حضور معاون 

»بخشش«  سومیننشستکمیتهراهبردیپیشگیریژنتیک

در اين نشست که بمنظور برطرف نمودن موانع و مشكلات 
و همچنين دستيابی به يك رويه واحد در انجام فعاليت ها 
در بين مراکز ژنتيك کاشــت حلزون يازده گانه  تشكيل 
گرديد، اعضاء حاضر گزارشی از فعاليت مراکز خود در اين 

زمينه ارائه نمودند.
در ابتدا دکتر اجل لوئيان مدير عامل »بخشش«، با بيان 
عزم و اراده بيش از پيش »بخشــش« نســبت به ادامه 
حضور و حمايت در شــرايط اقتصادی و افزايش نوسانات 
نرخ ارز حال حاضر کشور، اظهار داشت بخشش تا جاييكه 

در تــوان دارد در تمامی اهــداف و فعاليت های در پيش 
گرفته کوشا و حامی نيازمندان باقی خواهد ماند.

وی اعــلام کــرد از بيــن 11 مرکز پيشــگيری ژنتيك 
کشــور تاکنون با آزمايشگاه ژنتيك 6 مرکز بطور رسمی 
قراردادهايی منعقد گرديده است و مابقی مراکز نيز درحال 
طــی کردن مراحل لازم می باشــند. وی افزود در زمينه 
ژنتيكی اقدام »بخشــش« آنســت که تمامی مراجعين 
کاشــت حلزون به مشــاوره ژنتيكی ارجاع داده شوند. به 
اين منظور بنياد »بخشش« با آزمايشگاه های مورد تائيد 
وزارت بهداشت در شــهرهای دارای مرکز کاشت قرارداد 
بســته است. اما در اين مســير با نوسانات نرخ ارز مواجه 
گرديده که در اين زمينه ســازمان بهزيستی کمك نمود 
و به حمايت از افراد دارای کارت بهزيســتی پرداخته و از 

افراد بی بضاعت نيز حمايت کرده است. 
اجل لوئيان افزود تلاش بر اين است که فعاليت های ژنتيك 
در استان ها با همكاری نزديك و احساس مسئوليت بيشتر 
خيرين محلی دنبال شود و از جمله در مشهد و اصفهان 

اين اقدام در شرف اجراء می باشد. 

به گزارش روابط عمومــی و امور بین الملل بنیاد 
خیریه شنوایی بخشی شــفا )بخشش( سومین 
نشست مشــاورین ژنتیک مراکز 11گانه کاشت 
حلزونــی کشــور در قالب "کمیتــه راهبردی 
از  پیشگیری  معاون  با حضور  ناشنوایی"  ژنتیک 
معلولیت های ســازمان بهزیستی کشور و جمعی 
از متخصصین ژنتیک در دفتر بنیاد »بخشــش«  

برگزار شد. 
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در ادامه مدير عامل »بخشش« اعلام کرد اين بنياد پس 
از هموار نمودن موانع مالی تلاش می نمايد تا کمبود يك 
پايگاه داده ژنتيكی در زمينه شنوايی را که به شدت لازم 
می باشد، مرتفع نمايد. چنانكه اين داده ها در زمينه برخی 
بيماری های ژنتيكی مانند تالاسمی وجود دارد و در حوزه 
درمانی و پزشــكی از آنها اســتفاده می گردد. وی اظهار 
داشت اگر مرکزی در اين زمينه اطلاعاتی در اختيار دارد، 
بنياد »بخشش« از آن استفاده خواهد نمود. روند تشكيل 
چنين پايگاهی بســيار پيچيده و طاقت فرســا است. لذا 
»بخشش« هرگونه حمايت اطلاعاتی، اجرايی و تخصصی 
در اين حيطه را پذيرا خواهد بود و با مراکز دانشگاهی در 

اين زمينه مشارکت خواهد کرد.
در ادامه نشســت خانم دکتر رفيعی معاون پيشگيری از 
معلوليت های سازمان بهزيستی کشور، به بيان اهم اقدامات 
اين معاونت در حوزه مشاوره ژنتيك و غربالگری پرداخت 
و در خصوص تشــكيل "ديتا ســنتر جامع ژنتيكی" در 
حوزه ناشنوايی همكاری خود را اعلام نمود. وی افزود در 
بهزيستی بحث مشاوره ژنتيكی در مقاطع مختلف از جمله 
پيش از ازدواج، هنگام ازدواج و در زمان کاشت حلزون بر 
روی مراجعين سازمان بهزيستی  صورت می گيرد. چرا که 
بيش از نيمی از افراد کاشت حلزونی به علت نقص ژنتيكی 
به ناشنوايی مبتلا هستند. بنابراين از نظر بهزيستی تشكيل 

پايگاه برای اين داده ها حائز اهميت است.
اين مقام مســئول در حوزه پيشــگيری افزود، ســازمان 
بهزيســتی خود در پيگيری اين امر پيشتاز است، چنانكه 
در حوزه غربالگری به 85% مواليد رســيده است و  طی 

23 سال درکنار ســاير وظايف خود واحدهای غربالگری 
شنوايی را فعال نگه داشته و در حال حاضر طيف وسيعی 
از اطلاعات ژنتيك را در اختيار دارد . وی خاطر نشان کرد 
اين اطلاعات بسيار گســترده و درسراسر کشور پراکنده 
اســت و جمع آوری همين اطلاعــات می تواند يك بانك 
اطلاعاتی جامعی را در اختيار جامعه ژنتيك ايران بگذارد. 
البته اين کار مهم خود مســتلزم يك گردآوری کننده و 
مجری پيگير و مصمم است که بتواند مديريت اين امر را 
عهده دار شود، لذا بهزيستی از حرکت »بخشش« در اين 

زمينه استقبال می نمايد.  
دکتــر رفيعی در ادامــه پيرامون کمــك هزينه ها اظهار 
داشت برای مشاوره پيش از ازدواج بيماری ژنتيكی که در 
برنامه ششم توسعه بصورت قانون درآمده است، سازمان 
بهزيســتی برای تشــخيص بضاعت مالی افراد به سامانه 
وزارت رفاه متصل است و از اين طريق دهك رفاهی آنها 
مشــخص می گردد تا بتوانند در زمينه مشاوره ژنتيك از 
حمايت مالی بهزيســتی برخوردار شوند و به دليل عدم 

بضاعت مالی از انجام اين آزمايش ها محروم نمانند. 
وی افزود بهزيســتی بر حسب الزام ديوان محاسبات بايد 
پرداخت هايش از طريق سامانه پرداخت های دولت صورت 
گيرد و اين کار تنها از طريق شــماره پرونده ها امكانپذير 
اســت، لذا تمامی آزمايش ها و پزشــكان بايد تحت نظر 
بهزيستی باشــند تا بهزيســتی مجوز پرداخت را داشته 
باشــد. بنابراين افراديكه می خواهنــد از کمك های مالی 
سازمان بهزيستی استفاده کنند بايد صرفا در مراکز مورد 

تائيد سازمان اقدام نمايند.
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در ادامه جلســه نمايندگان هريــك از مراکز يازده گانه 
ژنتيك به بيان مســائل و ارتباطات خــود در اين حيطه 
پرداختند. ســپس دکتر ســعيد مروتــی، رئيس کميته 
پيشگيری ژنتيك بنياد »بخشش« گفت متاسفانه برخی 
خانواده ها با وجود موارد ناشــنوايی در افراد درجه يك و 
يا حتی داشتن فرزند ناشــنوا از انجام مشاوره و آزمايش 
ژنتيك خودداری می نمايند. وی عامل اصلی اين مورد را 
هزينه های مالی دانســت و گفت علاوه بر کمك سازمان 
بهزيســتی، بنياد »بخشش« نيز در اين زمينه پيش گام 
اســت و حتی تلاش خود را جهت اسكان اين خانواده ها 
برای انجــام آزمايش هــا می نمايد. اين عضو برجســته 
»بخشــش« گفت تمام هم و غم ما در »بخشــش« اين 
اســت که کودك ناشنوای ديگری به جهت نقص ژنتيكی 
به اين کودکان اضافه نشود. بويژه آنكه جای خالی کمك 
بيمه هــا در اين زمينه کاملا مشــهود بــوده و کم کاری 
صورت گرفته اســت . لذا بنياد »بخشش« در اين مورد 

نيز حمايت خود را تماما اعلام می دارد. 
رئيس کميته پيشگيری ژنتيك »بخشش« در ادامه گفت 
در حيطه ديتا ســنتر، پس از انجــام آزمايش ها برای هر 
بيمار يك شجره نامه تهيه می شود و از تجميع اين شجره 
نامه هــا يك پايگاه مرجعی توليد می شــود تا از اطلاعات 
اين پايگاه جهت موارد ابتلايی آينده پيشــگيری نمائيم. 
از طريق اين پايگاه ســاير افرادی که ريسك مبتلا شدن 
به ناشــنوايی آنها از جهت ژنتيكی بســيار زياد است نيز 
شناسايی می گردند و ديگر نياز به انجام آزمايش مضاعف 
و پرداخت هزينه های گزاف نيست. مروتی افزود با توسل 
بــه اين روش می تــوان از انجام هزينه بســياری از افراد 
جلوگيری نمود و از نظر اقتصادی، سلامت و معلوليت به 

ارتقا ســطح کيفی جامعه کمك نمود. لذا برای اين مهم 
نياز به همكاری خانواده ها ، مراکز مشــاوره ژنتيك و بهره 

بردن از يك نرم افزار تخصصی حائز اهميت است. 

 کرامتــی پور ضمن تشــريح مراحل انجــام آزمايش ها، 
نحوه تحليل و انجام تست ها ، شيوه ارزيابی و روند آناليز 
داده های بدســت آمــده، يك رويه و پلــت فرم علمی را 
برای آزمايش بيان کــرد که طی آن می توان پارامترهای 
مورد بررسی را مشخص و شرايطی که ديتاها بايد از آنها 

برخوردار باشند را مشخص نمود. 
درپايان اين نشســت متخصصين ژنتيك حاضر در جلسه 
بــه بيان ديدگاه ها، پيشــنهادها و نقطه نظرهای خود در 
زمينه مســائل مطرح شــده پرداختند و آمادگی خود را 
در جهت همكاری های آتی با »بخشــش« در کليه امور 
محوله اعلام نمودند. شــايان ذکر است نتايج اجرايی اين 
نشســت در نشست های آتی مورد پيگيری و بررسی قرار 

خواهد گرفت. 

در ادامه نشســت دکتر محمد کرامتی پور عضو 
کمیته راهبردی ژنتیک بنیاد »بخشــش«، ضمن 
اشاره به مسائل امنیتی، شخصی و حقوق معنوی 
این پایــگاه داده ها، توجه به این مســائل را از 
اولویت های ایجاد پایگاه داده برشمرد و همکاری 
تمامی مراکز حاوی دیتاهــای ژنتیکی در زمینه 
تشــکیل این پایگاه را ضروری دانســت. وی با 
اشاره به فعالیت گسترده پایگاه داده ها در سایر 
کشورهای جهان بر لزوم شکل گیری دیتابیس در 

ایران تاکید نمود. 
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بهزیستی کشور مطرح کرد  از معلولیت های سازمان  پیشگیری  معاون 

اختصاص کمک هزینه مشاوره ژنتیک تا سقف پنج میلیون تومان توسط سازمان بهزیستی

معاون پيشــگيری از معلوليت های ســازمان بهزيستی 
کشور در ســومين نشســت کميته راهبردی ژنتيك بر 
اختصاص ســقف پنج ميليون تومان برای هر فرد واجد 
شرايط توســط سازمان بهزيســتی بعنوان سقف کمك 

هزينه مشاوره ژنتيك خبر داد.
بــه گزارش روابط عمومی و امور بين الملل »بخشــش«  
معاون پيشگيری از معلوليت های سازمان بهزيستی کشور 
گفت: در بحث کمك هزينه ها، سازمان بهزيستی از اواخر 
سال 96 بر مبنای دستورالعمل حمايت مالی سازمان که 
به تمامی مراکز ابلاغ شده، بحث کمك هزينه ها را برای 
تمامی مددجويان تحت حمايت تا ســقف 100% و برای 
غيرمددجويان براســاس گزارش تخصصی مددکاری که 
در تمامی مراکز بهزيســتی داير هستند، اختصاص داده 
اســت. وی در توضيح بيشتر گفت همانطور که قانونگذار 
در برنامه ششم توسعه مشــاوره پيش از ازدواج بيماری 
ژنتيكی را بصورت قانون تصويب نموده ، ازدواج ها بايد به 

مشاوره ژنتيك پيش از ازدواج ارجاع داده شوند. 

دکتر رفيعی در بحــث ديتا بيس )Data Base( گفت در 
زمينه جمع آوری اطلاعات ژنتيكی ناشنوايی پژوهش های 
ارزشمندی توســط متخصصين ژنتيك در سراسر کشور 
انجام گرفته اســت ولی ايــن پژوهش ها زمانی که جنبه 
فراگير و جامع بخود بگيرند بســيار کارآمد خواهند بود. 
وی در ادامه افــزود در بحث غربالگری نوزادان از ميزان 
يك ميليون و دويســت هزار مواليد غربالگری شــده در 
سال گذشته حدود 3000 نوزاد کم ناشنوا تشخيص داده 
شدند که برای مرحله دوم و تشخيص قطعی ارجاع داده 
می شــوند و اين ميزان غربالگری حدود 85% مواليد را 
تحت پوشــش قرار داده است. رفيعی در ادامه گفت اين 
نوزادان برطبق کدملی و ساير مشخصات تمامی اطلاعات 
نه تنها در حوزه شــنوايی ثبت  اطلاعات می شوند، بلكه 
خود بهزيســتی از طريق متخصصــان ژنتيك اين امر را 
پيگيــری می نمايد. بطوری که از ســال 75 بالغ بر يك 
ميليون و ســيصدهزار پرونــده وجــود دارد .البته اين 
اطلاعات بسيار گســترده و پراکنده است که جمع آوری 
همين اطلاعات می توانــد يك بانك اطلاعاتی جامعی را 

دراختيار جامعه ژنتيك ايران بگذارد.

سازمان بهزیســتی افرادی را که برطبق سامانه 
وزارت رفــاه در دهک هــای رفاهــی نیازمند 
تشخیص دهد، حمایت مالی می نماید تا در زمینه 
انجام دهند. در  را  اقدامات لازم  ژنتیک  مشاوره 
دستورالعمل بهزیستی، پروتکل مشخص شده به 
تمامی مراکز ابلاغ گردیده تا سقف کمک هزینه ها 
برای هر فرد بــه مبلغ پنج میلیون تومان درنظر 
گرفته شود و افرادی که می خواهند از کمک های 
مالی سازمان بهزیستی استفاده کنند باید صرفا 

در مراکز مورد تائید سازمان اقدام نمایند.



19

آوای بخشش - شماره چهارم )پاییز97(

دکتر محمد اجل لوئيان بمناســبت روز جهانی ناشنوايی 
در شبكه ســه ســيما حضور يافت و در مصاحبه ای که 
بمنظور بررسی مسائل مختلف در حوزه ناشنوايی برگزار 
شد به پرسش های مربوطه پاسخ داد. با توجه به اهميت 
مســائل مطرح شده گزارشی از اين مصاحبه به شرح زير 

تقديم می شود.
به گفته مســئولین و خود جنابعالــی از زمانی که 
نوزادی کم شنوا و ناشنوا بدنیا می آید درمانش یک 
سری هزینه های گزافی درپی دارد که خانواده ها را با 
مشکلات زیادی مواجه می کند. چرا قبل از آن کاری 

صورت نمی گیرد تا کودکی ناشنوا بدنیا نیاید؟

ناشــنوايان بخش مهمی از جامعه ما را تشكيل می دهند 
و همانند ســاير گروه های اجتماعی نيازهای خاص خود 
را دارند و درخواســت های بحقی دارنــد که بايد به آنها 
توجه شــود. طی سال های گذشته تلاش های فراوانی در 
اين زمينه شــده ولی هنوز راه طولانی در پيش است تا 
ناشنوايان هم همانند يك فرد معمولی در زندگی بتوانند 

همه احتياجاتشان را در جامعه برآورده کنند. 
پيشگيری بحث بسيار مهمی است. اين موضوع در قوانين 

ما هم مورد توجه بوده و ما درقانون برنامه ششــم، ذيل 
ماده 75 اين بحث را داريم که سازمان های مربوطه مثل 
بهزيستی و وزارت بهداشــت بايد يك آئين نامه اجرايی 
را تدويــن نمايند که در آن مشــاوره های ژنتيك قبل از 
ازدواج را بصورت سراســری در کشور برپا کنند. تاکنون 
بصورت بخشــی اين کار انجام شده ولی اجرای کامل آن 
هنوز به شــكل ملی با مشكلاتی روبه رو بوده است. اين 
بحث بســيار اساســی اســت که وقتی ما از اين موضوع 
آگاهی داريم که در خانواده ای ناشــنوايیِ ژنتيكی وجود 
دارد و خواهر و برادر و يا فردی در فاميل به کم شــنوايی 
يا ناشنوايی مبتلاست و در اين خانواده شانس تولد فرزند 
ناشنوایِ ژنتيكی زياد است، ما موظفيم قبل از ازدواج اين 
افراد را راهنمايی کنيم تا ديگر ازدواج فاميلی با ريســك 
بالا کنترل شــود و افراد ناشــنوای ژنتيك با هم ازدواج 
نكنند. اين در واقع يك پيشگيری اساسی است. اين حق 
يك ناشنواســت که زندگی کند و ازدواج نمايد ولی اين 

حق را که فرزندی شنوا داشته باشد را هم دارد. 
در اينجا نياز به يك فرهنگ سازی داريم، که اين فرهنگ 
ســازی و بيان اين موضوعــات در برنامه ها ، گفتگوها و 
مطرح کردن مسائل به شــيوه های مختلف را می طلبد. 

تلویزیونی به مناسبت روز جهانی ناشنوایی مطرح شد در مصاحبه 

نوزادانی که بعد از ســه ماهه اول زندگی واکنشی به صداهای اطراف ندارند، به مراکز شنوایی سنجی برده شوند.
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آيا تشخيص شنوايی نوزاد يك زمان طلايی دارد، برخی 
خانواده ها معتقدند که اجازه دهند سن نوزاد بالاتر رود و 

سپس در اين باره به دکتر مراجعه کنند.
مــا درباره بچه ها نمی توانيم زمــان را تلف کنيم. برطبق 
آئين نامه هايی که وزارت بهداشــت اعلام نموده و همين 
طور آئين نامه های جهانی و بهداشــت جهانی نوزادی که 
به دنيا می آيد اگر ناشنوا باشد ما بايد از سه ماهگی مداوا 
را انجام دهيم. يعنی به خانواده ها اطلاع رسانی کنيم که 
چــه کارهايی انجام دهند، صــدا را چگونه به گوش بچه 
برســانند، از چه ســنی ســمعك بگذارند و تا قبل از نه 
ماهگی وضعيت شــنوايی کودك قطعی شود که ناشنوا 
هســت يا نه. برای اينكه واقعا ســن ايده آل برای نجات 
يك کودك ناشنوا و بازگرداندن آن به يك زندگی کاملا 
طبيعی، که شــنوايی طبيعی داشــته باشد يك سالگی 
اســت. ما اگر يك ســالگی اقدام نكنيم و به دوســالگی 
موکول نماييم از درمان عقب می افتيم. حالا هرچقدر از 
اين سن بالاتر رود طبعا ما از درمان بيشتر عقب خواهيم 
افتاد. ما تا دوســالگی هم جواب های خوب و قابل قبولی 
خواهيم گرفت اما وقتی به شش يا هفت سالگی موکول 
کنيم ديگر پاســخ دهی پايين می آيد. متاسفانه عليرغم 
همه آگاهی های داده شــده و فرهنگ عمومی که در اين 
زمينه بالاســت ولی هنوز هم کودکان چهار يا پنج ساله 
مراجعه می کنند که ناشــنوا هســتند. علت را که برای 
عدم مراجعه جويا می شــويم، می گويند عمه يا عمويش 
هم چهارسالگی زبان باز کرد و يا فلان پزشك گفت هنوز 
زود اســت و صبر کنيد تا چهار ســاله شود. حقيقتا اين 
مسائل درست نيســت و اين امر حياتی است که تكليف 

شنوايی کودك تا يك سالگی مشخص گردد.
می توانيد يك سری تست های ســاده قابل اجرا توسط 
پدر و مادر را برای اينكه در منزل انجام دهند بيان کنيد.
يك نوزاد در حدود ســن ســه ماهگی بايد به صداهای 
محيطی پاسخ دهد، يعنی اگر محكم کنارش دست بزنيم 
و يا درب را محكم ببنديم يا دو شی فلزی را به هم بزنيم 
اين کودك بايد به نوعی واکنش نشــان دهد. يا پلكش را 
بهم بزند، يا تكان بخورد يا دســت هايش را تكان دهد يا 
گريه کند، درهر صورت بايد به صدای محيط پاسخ نشان 
دهد. اگر والدينی متوجه می شوند که هرچقدر بالای سر 
فرزندشــان ســر و صدا می کنند يا صدايش می کنند او 
هيچ واکنشــی نشــان نمی دهد ،پدر و مادر بايد هوشيار 

دوم اينكــه بايد امكانات فراهم شــود. وقتی افراد پيش 
از ازدواج با فرهنگ ســازی مناسب به مشاورين ژنتيك 
مراجعه کردند، طبعا متخصص ژنتيك آنها را برای انجام 
آزمايش ها ارجاع می دهد که ايــن آزمايش های ژنتيك 
بسيار گران و هزينه بر است و برای بسياری از خانواده ها 
امكان مالی انجام آن وجود ندارد. از سويی اين آزمايش ها 
تحت پوشــش بيمه نيســت بنابرايــن خانواده هايی که 
تمكــن مالی خوبی دارند می تواننــد آن را انجام دهند و 
خانواده هايی که از تمكن مالی خوبی برخوردار نيستند با 
تلاش می توانند از کمك مالی سازمان بهزيستی، کميته 
امداد، خيرين و ... برای انجام اين آزمايشات بهره ببرند.

امــروزه در کشــور اين امــكان وجود دارد کــه بتوانيم 
غربالگــری ژنتيك ناشــنوايی را قبــل از ازدواج انجام 
دهيم و به خانواده ها راهنمايــی مفيدی بكنيم که قبل 
از ازدواج چه اقداماتی انجام دهند تا صاحب فرزند ناشنوا 
نشــوند. در اکثر شهرهای بزرگ مراکز ژنتيك داريم، در 
بسياری از مراکز استان ها آزمايشگاه های مجهز ژنتيك و 
متخصصيــن ژنتيك داريم لذا امكان علمی کمك به اين 

افراد در کشور فراهم است.
در رابطه با پیش از ازدواج صحبت شد، حال پس از 
ازدواج و تولد نوزاد اقداماتی که باید صورت بگیرد 
چیســت و از چه طریقی خانواده ها می توانند به 

وضعیت شنوایی نوزاد پی ببرند؟ 

به عنــوان یک متخصص گــوش و حلق و بینی 
اعلام می کنم که این امــکان الان برای نوزادان 
فراهم شــده و حدود 85 درصد متولدین کشور 
درهمان روزهــای اولیه تولد مــورد غربالگری 
شــنوایی قرار می گیرند. یــک تعداد محدودی 
کمتر از10 تا 15 درصد هستند که به خاطر عدم 
مراجعه والدین در این چرخــه قرار نمی گیرند. 
پس از انجام تســت غربالگری به خانواده گفته 
می شود که نوزاد شنواست و تست را پاس کرده 
و یا باید تست دیگری را انجام دهد که تست دوم 
تا سه ماهگی انجام می شود و قادر هستیم تا سه 
ماهگی شــنوایی نوزاد را تشخیص دهیم که در 
چه وضعیتی از شنوایی است و آیا باید به مراحل 

درمانی بعدی ارجاع شود.
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باشــند بلافاصله به يك مرکز شنوايی ســنجی مراجعه 
کنند. اين تســت ها مقدماتی است و اگر واقعا کودك به 
آنها پاســخ نمی دهد حتما بايد به پزشك گوش و حلق و 

بينی مراجعه کنند.
خیلی ها ســمعک را بخاطر اینکه مشخص است و 
نمی کنند،  استفاده  ندارد  بازخورد خوبی  درجامعه 
برخی ســمعک های جدید غیرقابل رویت هستند 

آیا این دستگاه ها کارآیی خوبی دارند؟

امروزه ســمعك ها رشد کرده اند، زمانی سمعك ها بسيار 
بزرگ بودند و فقط صدا را مانند بلندگو پخش می کردند 
تا الان که اصلا دنيای ســمعك نسبت به ده سال پيش 
دگرگون شــده اســت. ســمعك های ديجيتال آمدند، 
ســمعك های بســيار ريزی آمدند که اصلا پيدا نيستند. 
افرادی که علاقه ندارند از سمعك پشت گوشی استفاده 
کنند، بعضی هايشــان می توانند از سمعك داخل گوشی 
اســتفاده کنند. سمعك پشت گوشی يك سری خوبی ها 
و مزايايی دارد که ســمعك داخل گوشی نمی تواند عين 
همان باشد درنتيجه برای گروهی از افراد می توان بجای 
سمعك پشت گوشی از ســمعك داخل گوشی استفاده 
کرد که پيدا نيست. حالا برای يك گروهی که تعدادشان 
هم محدود است و يك ســری مشخصات خاصی دارند، 
می توان سمعك هايی را استفاده کرد که اصولا ديد ندارند 
و در اصطلاح سمعك های زير پوستی هستند. پس همه 
اين امكانات وجود دارد و بسته به نوع مشكلی که هر فرد 
دارد از سمعك هايی که تجويز می شود بايد بهره ببرند. 

آقای دکتر لطفا درباره کاشت حلزونی نيز توضيح دهيد. 

اخيرا درباره کاشــت حلزونی يكســری شــايعاتی بيان 
می شود که کاشــت حلزونی يك تبليغ است، مگر طبق 
آمارِ افراد کاشت شده، بسياری از افراد از اين عمل جواب 

مثبت نگرفته اند؟
نكته ای که بايد مورد توجه واقع شــود اين اســت که ما 
در يك جامعه باز خبری قرار داريم و هرکســی می تواند 
هرمطلبی را بگويد و پخش نمايد. اين شــنونده است که 
بايد عاقل باشــد و بر روی آن تفكر کند که آيا اين گفته 
صحيح است يا خير. ما امروز در دنيايی هستيم که حداقل 
در کشور ما از ســالی حدود 1500 کودك ناشنوايی که 
بدنيا می آيد، حدود 1000 کودك کاشت حلزون می شود 
و شنوايی آنها برمی گردد و شــانس بهبودی اين بچه ها 
بيــن 98 تا 99درصد اســت. يعنی فقــط در يك تا دو 
درصد موارد هست که به آن پاسخ مطلوب نرسيم. وقتی 
يك پروژه ای 99 درصد موثر اســت يعنی توانسته تاثير 
خودش را بگذارد و نتايج آن را می توانيم به چشم ببينيم. 
در کشــور ما عمر کاشت حلزونی چيزی حدود بيست و 
شش ســال است، درست اســت که در ده سال گذشته 
خيلی سريع رشــد کرده است ولی در طی همه اين 26 
سال موفق بوده اســت. ما الان درکشور خودمان از اين 
کودکان کاشــت حلزونی شده از دانشجوی دندانپزشكی 
و خلبانــی تا ده هــا مهندس و صدها دانشــجو و صدها 
دبيرستانی موفق داريم. من خودم يك متخصص گوش و 
حلق و بينی می شناســم که ناشنوا بوده و کاشت حلزون 
شــده ، تعليم ديده و الان خود متخصص گوش و حلق 
و بينی اســت. بنابراين ما وقتی اين تحولات را می بينيم 
و اين رشــد چشــمگير را می بينيم و اينكه اين افراد به 
زندگی طبيعی خود برگشتند ديگر شكی در تاثيرگذاری 
اين عمل باقی نمی ماند. زمانی که يك نفر کاشت حلزون 
شده ديگر نيازی نيست برای کارهای خود از خريد ساده 
گرفتــه تا مراجعه بــه ادارات و مكان ها و مجامع ديگر و 
رفع نيازهای روزمره خود با زبان اشاره صحبت کند و يا 
فردی شنوا را با خود برای بيان منظورش ببرد. در نتيجه 
اين صحبت هايی که درباره بی فايده بودن کاشت حلزون 
می شود بی پايه اســت و همين 99 درصد پاسخگويی و 
اين جمعيت کثير کاشــت شــده تاکنون که به زندگی 
طبيعی و عادی بازگشــته اند خــود دليلی بر صحت اين 

سخن است. 

نکته  ای که اینجا باید روشــن شود این است که 
کســی که ســمعک می گذارد و سمعکش دیده 
می شــود یعنی می خواهد صحبــت دیگران را 
بفهمد، یعنی چنین فردی به سمت کمال می رود 
و می خواهد در زندگــی اجتماعی ارتباط برقرار 
کند و پاســخگوی دیگران باشــد. بنابراین این 
فکر را که سمعک زشت است باید کنار گذاشت. 
همانطور که فردی که عینک می زند امری عادی 

است، استفاده از سمعک نیز عادی است. 
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در مصاحبه با معاون فرهنگی و اجتماعی اداره کل اوقاف و امور خیریه استان تهران مطرح شد:
با ایجاد درآمد پایدار ، زمینه ای فراهم کنیم که بنیاد »بخشــش« پشتیبانی اقتصادی مناسب برای  خدمت داشته باشد

سازمان اوقاف و امور خيريه از جمله نهادهای اصيل و فراگيری 
است که با انجام اقدامات ارزشمند و ماندگار در حوزه وقف و 
امور خيريه توانسته اعتماد عمومی را به خود جلب نموده و 
بخش مهمی از جامعه را به حوزه های مختلف خيريه سوق 
دهد. بگونه ای که سياست گذاري در امر ترويج فرهنگ وقف 
و ورود به عرصه هاي نوين آن جزء وظايف اساسی اين سازمان 
تلقی می شــود. بر همين اســاس و در ادامه بخش معرفی 
نهادها و سازمان های همكار در حوزه امور خيريه جهت رفع 
ناشنوايی، مصاحبه ای صميمی با حجت الاسلام و المسلمين 
سيد هاشم حسينی المدنی معاون فرهنگی و اجتماعی اداره 
کل اوقاف و امور خيريه اســتان تهران انجام شده که تقديم 

خوانندگان محترم نشريه آوای بخشش می شود. 
حاج آقای حسینی، ضمن تشکر از فعالیت ها و اقدام 
نیک اندیشانه جنابعالی و مجموعه همکاران عزیز در 
سازمان اوقاف و امور خیریه، لطفا پیرامون همکاری ها 
و موضوع مساعدت به "بنیاد خیریه شنوایی بخشی 
شفا" برای درمان 50 نفر از کودکان ناشنوا و کم شنوای 
میهن اسلامی به مبلغ یک میلیارد و پانصد میلیون 

ریال توضیحاتی بفرمایید.
با سلام خدمت خانواده بزرگ »بخشش«. در ابتدا بايد بگويم 
واقعيت اين است که اين کار خداپسندانه واقفين بود. کسانی 
که اغلبشان امروز در بين ما حضور فيزيكی ندارند ولی آثار 
و برکات حضور آنها همچنان وجود دارد. کســانی که شايد 
ساليان دراز از وفاتشان گذشته باشد ولی با يك زيرکی خاصی 
توانسته اند اموال خود را برای خود نگهدارند. در توضيح سئوال 
جنابعالــی بايد بگويم اين مبلغی را که مــا در اختيار بنياد 
بخشش قرار داده ايم، برای اينكه عده ای از انسان هايی که اگر 
اين عمل کاشت حلزونی برای آنها صورت نگيرد، سالها بايد 
ناشنوا باشند و طبيعتا نمی توانند صحبت نمايند و اگر قادر به 
صحبت کردن نباشند، مشكلات اجتماعی متعددی برای آنان 
پيش خواهد آمد؛ از همين موقوفات بوده است. زمانيكه اين 
افراد توانايی شنيدن پيدا می کنند ، قادر به صحبت کردن و 
برقراری رابطه اجتماعی خواهند بود، تحصيلات خود را ادامه 
می دهند و در جامعه مثمر ثمر خواهند بود و از وقوع بسياری 
از آسيب های اجتماعی خودبخود جلوگيری بعمل خواهد آمد. 
در نگاه اول اين کار يك کار درمانی است اما از جنبه های ديگر 
که دقت کنيد متوجه می شويد که يك کار پيشگيری است. 
بنياد »بخشش« به نظر من يكی از نقاط قوتش درقبال ساير 

نهادهای خيريه اين اســت که درحال توانمندسازی است و 
افراد با اين توانايی که پيدا می کنند می توانند ســاليان سال 
خود مشــكلات را حل کنند. پس اين کارما نيست بلكه کار 
يــك عده واقف خير انديش با نگاه والا و هدف خير خواهانه 
است. حضور بنياد »بخشش« هم منجر شد تا ما مشكلی از 
مشكلات جامعه را ببينيم و از اين مجرا نيز بتوانيم با قدم خير 
واقفين، با اين بنيــاد همكاری کنيم و از قبل موقوفات يك 
اقدامات خوبی انجام شود . کما اينكه از جاهای ديگرهم کمك 

می شود تا اين امر خيرانديشانه اين بنياد تداوم يابد.
با عنایت به اینکه ســازمان اوقاف و امور خیریه در 
حوزه های مختلف عام المنفعه فعال بوده و دارای سوابق 
درخشانی است و طبق گفته وزیر محترم بهداشت و 
درمان، حدود یک چهارم واحدهای بهداشتی و درمانی 
کشور موقوفه هستند )بطوریکه 133 بیمارستان کشور 
جزء موقوفات می باشند(، لطفا در زمینه رسالت این 
سازمان در حوزه "بهداشت، سلامت و امور درمانی" 

توضیح بفرمائید.
وقف هم در ايران و هم درجهان بوده، هم در اسلام و هم در 
ساير اديان با يك تفاوت هايی حضور داشته و دارد. در برخی 
مناطق بيشتر و دربرخی کمتر اســت. اين موضوع در اکثر 
سطوح جامعه کاربرد دارد وکمتر کسی از آن بهره نبرده است. 
برای نمونه اکثر مراکز آموزشــی ما موقوفه است، بسياری از 
مراکز درمانی، مراکز بهداشتی و مساجد ما موقوفه است. حتی 
اگر کسی مستقيما از اين مراکز استفاده نكرده باشد، لااقل از 
دانش هايی که در مجامع علمی موقوفه و مراکز دانشــگاهی 
سراسر دنيا که اکثرا موقوفه اند بهره مند گشته است. بسياری 
از اختراعات مديون موقوفه است . حتی جايزه نوبل يك جايزه 
موقوفه اســت که نوبل وقف کرده تا از درآمد اين وقف اين 
جايزه به دانشمندان تعلق گيرد. نمونه آن درکشور خودمان 
جايزه مرحوم البرز را می توان نام برد. اين افراد به آينده بهتر 
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می انديشــيدند و اين جوايز را مشوق هايی قرار دادند تا افراد 
اختراعاتی را انجام دهند و ابتكاری داشته باشند. پس ما فقط 
در بخش درمان خدمت نمی دهيم و نحوه خدمت رســانی 
متنوع اســت. منتها ميزان موقوفات در زمينه درمان بسيار 

چشمگيرتر است .
با این مطالبی که اشــاره کردید، به نظر می رســد 
زمینه های بســیار زیادی برای توسعه کار مشترک 
سازمان اوقاف و امور خیریه درحوزه سلامت شنوایی با 
بنیاد »بخشش« وجود دارد. در این مورد کمی بیشتر 

با خوانندگان نشریه آوای »بخشش«  صحبت کنید. 
خوشبختانه يك تعاملی شده بين مجموعه اوقاف و نهادهای 
مختلف کــه مردم عزيزمان بتوانند در بخش های مختلف از 
موقوفات خدمات بهتری بگيرند. در حوزه سلامت شنوايی هم 
اقداماتی صورت گرفته که بنياد »بخشش« هم ازجمله اين 
نهادهاست. اما بنظر من خود بنياد »بخشش« به موقوفات نياز 
دارد. اگر ما بخواهيم درآمد پايدار ايجاد کنيم، بايد زمينه ای 
را فراهم آوريم که بنياد »بخشش« يك پشتيبانی اقتصادی 
مناسب داشته باشد تا بتواند به آحاد جامعه خدمت بدهد. در 
واقع ايده آل اين بنياد اين است که هيچكسی نباشد که برای 
مشكل مالی نتواند درمان بگيرد، خصوصا در موضوعی به اين 
اهميت. من فكر می کنم که بايد موقوفاتی با همين نيت يعنی 
شــنوايی بخشی ايجاد کنيم. اصل کار بنياد »بخشش« که 
شنوايی بخشــی است به قوت خود باقی است و نياز به يك 
پشتيبان قوی اقتصادی مثل موقوفات دارد که دارای ثبات و 
پايداری باشد. لازمه اين امر آن است که هم ما بعنوان موقوفات 
وهم هيئت امنا و دوستانی که در مجموعه »بخشش« زحمت 
می کشند، دست در دست هم دهيم و فرهنگ وقف را در اين 

حوزه گسترش دهيم. 
خوشــبختانه ارزیابی ها نشــان می دهد طی4 سال 
گذشته وقف در حوزه سلامت رشدی حدود 7 برابری 
داشته است. اما آنچه که امروزه بیش از خدمات درمانی 
درســلامت جامعه نقش دارد موضوع "پیشگیری" 
است و باتوجه به اینکه بنیاد »بخشش« یکی از اهداف 
محوری خود را موضوع پیشــگیری از تولد کودک 
ناشنوا قرارداده است، آیا سازمان اوقاف و امور خیریه 
سازوکاری را در این خصوص تعریف نموده و می تواند 

در این زمینه بیشتر ورود نماید؟
يكی از وظايف اصلی ما مشاوره دادن است. در اين مشاوره هايی 
که می دهيم اصرار ما براين اســت که پيشگيری را درونش 
لحاظ کنند. واقعيت آنست که بيشــتر موقوفات در جهت 
درمان اســت و سلامت پيشــگيری درآن کمتر لحاظ شده 
اســت. ما در اوقاف بايد فرهنگ سازی کنيم تا مردم بسمت 

پيشگيری بروند و افراد موقوفاتی در اين زمينه ها داشته باشند: 
1. موقوفه ای که در زمينه پژوهش و تحقيق قرار بگيرد و در 
آنجا منابع مالی را هزينه کند تا بتوانيم پيشرفت علمی داشته 
باشيم و درمان هايمان را کارآمدتر کنيم مثل همين کاشت 
حلزونی. 2. موقوفه ای که در زمينه های پيشگيری منابع مالی 
را تامين نمايد تا کسی اصلا بيمار نشود تا نياز به درمان باشد. 

که قطعا همه به اهميت اين مهم واقفند. 
چنانچه در زمینه چشم انداز فعالیت های مشترک و 
برنامه ریزی های آتی همکاری ســازمان اوقاف و امور 
خیریه با »بخشش« نکاتی مدنظر است برای مخاطبین 

ما بفرمایید.
تــلاش مــا در ســازمان اوقــاف در جهــت برنامه ريزی و 
سياســت گذاری و اجــرای بهينه نيات واقفين با اســتفاده 
حداکثری و اثرگذاری بيشــتر در جامعه اســت. در راستای 
اجرای امينانه نيات واقفين نبايد فقط نگاه واحدی داشــته 
باشيم و بايد از بين هزاران کار خيری که می توانيم با آن وقف 
انجام دهيم، اولويت ما به تاثيرگذاری بيشتر در جامعه باشد. 
اصل بحث همكاری ما با بنياد »بخشش« نيز در همين راستا 
بوده است. باتوجه به سياست گذاری هايی که صورت گرفته، 
يكــی از برنامه های اجرايی تعيين شــده، همكاری با بنياد 
»بخشش« است. طبيعتا ســال های آينده هم ما بر اساس 
همين سياست ها همكاری های متقابلی با بنياد »بخشش« 
خواهيم داشت. همكاری ما با بنياد »بخشش« در دو محور 

شكل می گيرد :
1- تلاش مشــترك جهت ايجاد موقوفات جديد مرتبط با 

اهداف و برنامه های بنياد بخشش
2- همكاری در راســتای اجــرای امينانه نيات واقفين خير 

انديش در راستای اهداف بنياد »بخشش«.

ضمن تشــکر مجدد از فرصتی که در اختیار ما قرار 
دادید در پایان چنانچه مطلب دیگری برای خوانندگان 

نشریه مدنظر است بفرمایید.
خيلی انسان ها به اين دنيا آمدند و رفتند. از عده ای فقط شر 
باقی ماند. بعضی هم آمدند و تا بودند کاری نكردند و فقط عمر 
خود را سپری کردند. اما عده ديگری آمدند و کارهای خوبی 
در زمان حياتشان کردند و نام نيكی هم از آنها تا مدتی باقی 
ماند و آثار و برکات کار نيك آنها نيز با رفتنشان تمام شد. اما 
عده ديگری آمدند و کارهای خوبی در زمان حياتشان انجام 
دادند و کاری کردند تا دنيا باقی است آثار و برکات نيك آنها 
هم باقی بماند. خوشا به سعادت آنهايی که اينگونه آمدند و 
رفتنــد. ما نيز می توانيم همچون آنها در نام نيك و کار نيك 

جاودان باشيم، اگرخودمان بخواهيم.
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دکتر ســيد حميدرضا ابطحی متخصــص گوش، حلق 
و بينی فلوشــيپ جراحی گوش و عضــوء هيات علمی 
دانشــگاه علوم پزشكی اصفهان در برنامه پرسش و پاسخ 
شــبكه ســلامت حضور يافته و به اهم سئوالات رايج در 

حيطه کاشت حلزون شنوايی پاسخ دادند.

و  عملکرد  سیســتم  حلزون،  کاشت   .1
تاریخچه پدیداری آن چیست؟ 

دســتگاه کاشت حلزون ســابقه چهار تا پنج دهه ای در 
دنيا دارد. تحقيقات اين موضوع به ســال های قبل تر نيز 
برمی گردد. ولی عملياتی شدن اين جراحی عمری حدود 
پنجاه ســال دارد. در کشــور ما تقريبا سه دهه از اولين 
کاشــت حلزون می گــذرد. هدف اصلی کاشــت حلزون 
برگرداندن شــنوايی به افرادی اســت که دچار کاهش 
شــنوايی به علــت اختلالات در گوش داخلی هســتند. 
علت ناشنوايی اکثر نوزادان متولد شده، مشكل در گوش 
داخلی اســت و با اين عمل کاشت پروتز حلزون شنوايی 

می توان شنوايی را به آنان برگرداند.

2. آیــا صرفا این عمل کاشــت بر روی 
ناشنوایی  دچار  مادرزادی  که  کســانی 
هستند صورت می گیرد یا افراد بزرگسال 

را هم شامل می شود؟ 
می توانيم ناشنوايی را به دو دسته تقسيم کنيم: ناشنوايی 
پيش زبانی و پس زبانی. کودکانی که ناشنوا بدنيا می آيند 
و اصطلاحا ناشنوايی پيش زبانی ناميده می شوند، قبل از 
اينكه تكلم آغاز شــود، بهترين کانديد برای اين جراحی 
هستند و بســيار از اين جراحی ســود خواهند برد. اگر 
فردی هم بعد از اينكه زبان آموزی انجام شــد و توانست 
صحبت نمايد در سنين بزرگسالی دچار ناشنوايی عميق 
و دوطرفه بشود، او هم می تواند اين عمل کاشت را انجام 
دهد و از اين جراحی ســود ببرد. ولی باتوجه به شــيوع 
کاشت شــنوايی در دوران نوزادی در کشورمان و تعداد 
مراجعين در اين زمينه، بيشتر کاشت حلزونی مربوط به 

نوزادانی انجام می شود که ناشنوا بدنيا آمده اند. 

3. آیا این دستگاه حس شنوایی را برای 
فرد ایجاد می کند و یا خود شــنوایی را 
بصورت مطلق به فرد بر می گرداند و تمام 
حروف را می تواند براحتی تشخیص دهد 

و بشنود؟
در يــك فرد طبيعــی، نوزادی که بدنيــا می آيد قبل از 
زمان تولد و در دوران جنينی حس شنوايی شكل گرفته 
است. راه هايی که حس شنوايی را از گوش به مغز منتقل 
می کننــد، آن مراکــزی که در مغز شــنوايی را دريافت 
می کننــد و اين حــس را تامين می کننــد، همگی قبل 
از تولد شــكل گرفته اند. ولی وقتی کودکی ناشنوا بدنيا 
می آيد و بصورت مادرزادی دچار اين معلوليت می شــود 
ما بايد از طريق زحماتی که همكاران شــنوايی شناس و 
گفتار درمانگر می کشند و متعاقبا جراحی کاشت حلزون، 
اين حس را برايشــان بوجود بياوريــم. در واقع جراحی 
کاشــت حلزون يك مرحله ای از اين کار اســت و بعد از 
کاشت حلزون، همكاران شنوايی شناس و گفتاردرمانگر 
که در واقع تيم توانبخشــی را بوجــود می آورند، با بچه 
کار می کنند تا حس شــنوايی را برايش تعريف بكنند و 
در پی بوجود آمدن شــنوايی، گفتار هم شكل می گيرد. 
جزء اصلی درمان که خيلی هم بايد به آن توجه شــود و 
خانواده ها بايد بر روی آن تمرکز کنند توانبخشــی است. 
يعنی بعد از آنكه بوســيله پروتز کاشــت حلزون ارتباط 
شنوايی برقرار شد حالا بايد تعريفی از شنوايی برای بچه 
در مغزش بوجود بيايد و گفتار ايجاد گردد که همه اينها 

مرهون زحمات تيم توانبخشی است. 

پاسختخصصیبه14پرسشمتداولدرحوزهناشنوایی
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کاشت حلزونی کانديد می کنيم. البته اگر ناشنوايی بسيار 
عميق باشد، ممكن است ســمعك سودی نرساند و اين 
از مواردی اســت که کاشت توصيه می شود. برای همين 
بســياری از مراجعين را که کاهش شنوايی نسبی دارند 
کانديد کاشــت حلزونی نمی کنيم و از سمعك هايی که 
مناسب سن و مناسب ميزان کاهش شنوايی باشد تجويز 
می شــود و از اين طريق فرد به سطح مناسبی از شنوايی 

می رسد. 

کم شــنوایی  به  منجر  کــه  عواملی   .6
می شوند چیست؟

در بزرگسالان بيشترين عاملی که باعث کاهش شنوايی 
می شــود، علاوه بر تغييراتی که ناشــی از افزايش ســن 
هســت، اکثرا آسيب های وارد از سروصداهای بلند منجر 
به کم شــنوايی می شــوند. به همه افرادی که چه از نظر 
شغلی و چه از نظر نوع روش زندگی در معرض صداهای 
بلند هســتند توصيه هــای لازم را می کنيم. اما در مورد 
بچه هايی که ناشــنوا بدنيا می آيند، علت ناشنوايی اکثرا 
ژنتيكی اســت و ازدواج های فاميلی هم در همين عامل 
ژنتيكی دخالــت دارند. اگر جهش ژنتيكی که يك عامل 
ناشنوايی اســت در بين افراد فاميل وجود داشته باشد، 
زمانی که يــك ازدواج فاميلی در ايــن خانواده صورت 
می گيرد، اين جهش های ژنتيكی شديدتر می شوند و اين 
احتمال بروز ناشنوايی در فرزندان آنها را افزايش می دهد.

7. چگونه می توان کم شنوایی یا ناشنوایی 
را در نوزادان تشخیص داد؟ 

در ابتدا تشــخيص نوزادان ناشــنوا کار دشــواری است. 
برنامه هــای خوبی توســط ســازمان بهداشــت جهانی 
پيشنهاد شده و درکشــور ما هم تحت عنوان غربالگری 
شنوايی در حال اجراست. طبق برنامه ای که در کشور ما 
وجود دارد تمامی بچه هايی که در هر جای کشــور بدنيا 
می آيند بايد طی يك ماه اول غربالگری شنوايی را انجام 
دهند. روش مرســوم غربالگری شنوايی يك تست کوتاه 
مدت، آسان و قابل اجرايی برای نوزادان است. اگر در اين 
تست اختلالی مشاهده شــود بايد تست های دقيق تری 
انجام گيرد که تا پايان سه ماهگی نوزادانی که غربالگری 

4. آیا این توانبخشی در هر دو گروه پیش 
زبانی و پس زبانی صورت می پذیرد؟ 

بله. البته اهميت توانبخشــی برای ناشنوايان پيش زبانی 
بســيار واضح تر و بيشــتر اســت. چراکه فردی که يك 
تجربه ای از گفتار و شــنوايی داشته و بعدا شنوايی خود 
را به هر دليلی از دســت داده است، يك پيش زمينه ای 
درباره شــنوايی دارد و عمل جراحی کمك می کند تا آن 
تجربيات ســابق شــنوايی به کمكش بيايد و توانبخشی 
راحت تر صورت بگيرد و جلســات کمتری به توانبخشی 
اختصاص يابد. ولی برای نوزادی که ناشنوا بدنيا آمده امر 
توانبخشی بسيار حياتی اســت. بخصوص نقش خانواده 
در اين پروسه توانبخشــی و کمك به بچه ها بسيار حائز 
اهميت اســت. که درنهايــت با آموزش هايــی که داده 
می شود و با کمك تيم توانبخشی کودك به يك شنوايی 

و گفتار طبيعی دست پيدا می کند. 

برای  کاشــت حلــزون  آیا جراحی   .5
کم شــنوایان نیز انجام می شود یا خیر؟ 
بطــور کلی چه تفاوت هایی ســمعک با 

کاشت حلزون دارد؟ 
بعنوان يك اصل عمومی در توانبخشی افرادکم شنوا، غالبا 
سمعك را بر کاشــت ارجح می دانيم. درهر شرايطی چه 
نوزاد و چه فرد بالغ بتواند از ســمعك استفاده کند و از 
اين طريق بتواند شــنوايی را بدست آورد و زبان آموزی 
پيداکند، بر کاشت ارجح اســت. يكسری تفاوت هايی از 
نظر مكانيسم کار ســمعك با کاشت حلزون وجود دارد 
و يك ســری محدوديت هايی عمل کاشت حلزون برای 
افراد ايجاد می کند . مثــلا در بعضی از تصوير برداری ها 
مانند ام آر آی بايد توجه لازم بشود، بايد مواظب دستگاه 
بود که ضربه ای به آن وارد نشــود. اين دستگاهی است 
که تكنولوژی بســيار بالايی دارد و نگهداری آن مستلزم 
صرف هزينه و دقت های خاص اســت. از اين نظر اســت 
که ما ســمعك را بر کاشــت ارجح می دانيم. حتی برای 
نوزادانی که با افت شــنوايی های شــديد بــه ما مراجعه 
می کنند، در ابتدا توصيه می کنيم که حداقل شش ماه از 
سمعك استفاده بكنند. اگر پيشرفت مناسبی در شنوايی 
و گفتار کودك حاصل نشــد، آن موقــع کودك را برای 
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آنهــا منفی بوده فرصت دارند تا غربالگری بعدی را برای 
تشخيص ناشنوايی انجام دهند. نقش تيم شنوايی شناس 
و غربالگری در اين قضيه بسيار مهم است و اين افراد در 
واقع صف مقدم برخورد با اين کودکان را دارند و اقدامات 
و تشــخيص اوليه را اين همكاران عزيز انجام می دهند و 
بر اســاس نتايج همين تست ها است که درمان و برنامه 

توانبخشی شروع می شود. 

8. وجود چه مواردی نشانگر ناشنوایی یا 
کم شنوایی در کودکان است و خانواده ها 
این زمینه مدنظر  باید چه مسائلی را در 

قرار دهند؟
بيشترين موردی را که والدين بايد در نظر بگيرند، ميزان 
توجه نوزاد بــه تغييرات صداهای محيطی اســت واگر 
متوجه می شــوند که بچه واکنشی به صداهای محيطی 
ندارد و در ســنی که بايد زبان باز کند دچار تاخير است، 
حتما بايد مراجعه کنند، حتی اگر تســت های غربالگری 
اوليه خوب بوده و حتی اگر مشــكل خاصی در خانواده 
نيست و فرد کم شــنوا يا ناشنوايی نيز در خانواده وجود 
ندارد؛ باز هم بايد به مراکز شنوايی سنجی مراجعه نمايند 
و تســت های دقيق شنوايی سنجی را بر روی فرزندشان 

انجام دهند.

دوران  در  کم شنوایی  یا  ناشنوایی  آیا   .9
جنینی نیز قابل تشخیص است؟

يك سری پيشــرفت هايی در بحث تشخيص های قبل از 
تولد صورت گرفته که بيشتر بر اساس تست های ژنتيكی 
استوار است. خوشبختانه اصفهان يكی از اولين شهرهايی 
است که اين موضوعات، مطالعات اوليه اش در حال انجام 
اســت. با توجه به پتانسيل های علمی که در اصفهان در 
زمينه ژنتيك و بخصوص ژنتيك اختلالات شنوايی وجود 
دارد ما يكی از مراکز پيشرو درکشور هستيم که می توانيم 
اين خدمات را به مراجعين ارائه بكنيم. البته اين خدمات 
طبعا هزينه بر هستند و کمك بنيادهای خيريه و خيرين 
عزيز را می طلبد تا بتوانيم اين خدمات را گسترش دهيم 

و بيشتر و بهتر در اين زمينه خدمت رسانی نمائيم.

10. کاشت حلزون چه عوارضی را می تواند 
درپی داشته باشد؟

از اين جراحی می توان بعنــوان يك جراحی کم عارضه 
نام برد. البته بايد درنظر داشــت که هر بيماری که وارد 
اتاق عمل می شود و مورد بيهوشی قرار می گيرد بالاخره 
عوارض بيهوشی تا يك درصدی ممكن است اتفاق بيفتد. 
خوشبختانه درکشور ما جراحی کاشت حلزون با عارضه 

قابل توجهی مواجه نبوده است.

11. منظور از کاهش شنوایی های یکطرفه 
چیست؟

در کاهش شــنوايی های يكطرفه، تنها يكی از گوش های 
فرد دچار ناشنوايی يا کم شــنوايی است. مشكلی که در 
اين نوع ناشــنوايی ايجاد می گــردد فقط محدوديت در 
جهت يابی صوت اســت، مثلا اگر شــخص از پشت سر 
صدا شــود يا مواردی باشد که نياز است که بداند صدا از 
کدام سمت می آيد، احتمال مشكل بوجود می آيد. وگرنه 
مشكل و محدوديت ديگری ايجاد نمی کند. البته موضوع 
اين اســت که حس شنوايی هم همانند ساير حواس اگر 
کامل باشــد بســيار کارآمدتر خواهد بــود. اما در مورد 
کم شــنوايی های يكطرفه به توانبخشی های خاصی نياز 
نيســت و همين که مراقب شنوايی گوش سالم باشند و 
چكاپ های ساليانه انجام دهند و وضعيت گوش مقابل را 
پيوسته ارزيابی نمايند، مناسب است. بطور نرمال شنوايی 
گوش طرف مقابل مشكلی پيش نمی آيد. ولی يك سری 
تصويربرداری ها و سيتی اسكن ها بايد انجام شود که اگر 
خطری گوش مقابل را تهديد می کند و کاری می شود در 
اين مورد انجام داد ســريعا وارد عمل شد و از اين اتفاق 

جلوگيری نمود.

کاشــت  تکنولوژی  و  روش  آخرین   .12
حلزون در دنیا چیست و آیا در ایران نیز 

صورت می گیرد؟
به همت مســئولين، متخصصين و دســت انــدرکاران 
کاشــت حلزون، خوشبختانه ما آخرين تكنولوژی کاشت 
حلزون را درکشــور داريم و هيچ احتياجی به اين نيست 
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که بيماران برای اين جراحی به خارج از کشــور مراجعه 
نمايند. آخرين تكنيك ها و پروتزها در کشور موجود است 
و برای هر نوع کاهش شــنوايی و هر نوع مشكل آناتومی 
که در گوش باشد، پروتز مناسب موجود است. يك بحثی 
درمورد ســلول های بنيادی و نقش آنهــا در برگرداندن 
شنوايی است که خوشبختانه در آن زمينه هم مطالعاتی 
در کشور ما همانند ساير کشــورها در حال انجام است. 
اينكه کی به نتيجه برسد و بتوان بعنوان يك روش درمان 
از آن استفاده نمود بستگی به فاکتورهای مختلفی دارد 
که ممكن است طی ده تا بيست سال آينده چه در خارج 
از کشور و چه در کشور عزيزمان عملياتی شود. در مورد 
آخرين روش های انجام کاشــت حلزونی هم يك ســری 
داروها و يك ســری روش های اصلاح ژنتيكی بوســيله 
دستگاه کاشــت حلزون درحال ابداع است که همزمان 
با پيشــرفت هايی که در دنيا رخ می دهد در کشور ما نيز 
ايــن روش ها مورد آزمون قرار می گيرد ولی هنوز بعنوان 
يك روش درمانی کاملا در دسترس نيست ولی به محض 
اينكه نتايج مشخص شــود و بتوان از آن استفاده نمود، 
همزمان با ســاير نقاط دنيا ما هم می توانيم برای مردم 

کشورمان اين درمان را انجام دهيم.

13. برای نوزادان و کودکان با سن پایین 
که این عمل کاشــت برایشــان صورت 
می گیرد، باتوجه به رشد فیزیکی در دراز 
مدت؛ ممکن اســت نیاز به عمل مجدد 
برای تغییر دستگاه داخلی داشته باشند؟

در واقع در ســن حدود نه ماهگی تا يكســالگی به بعد 
که ايــن جراحی صــورت می گيرد، حلزون شــنوايی و 
ساختارهای شنوايی به حد رشد نرمال خود در بزرگسالی 
رسيده اند و ديگر افزايش ســايزی در حلزون شنوايی و 
ســاختارهای گوش داخلی نخواهيم داشت لذا نيازی به 

تعويض دستگاه و جراحی مجدد نيست. 

14. مهمترین توصیه پزشــکی در حوزه 
ناشنوایی چیست؟

مهمترين توصيه اين اســت که مردم عزيز ما از امكاناتی 
که در ســطح وزارت بهداشت و دانشكده های توانبخشی 
و کلينيك های شــنوايی ســنجی و گفتار درمانی برای 
تشــخيص و درمان ناشــنوايی بوجود آمــده، حداکثر 
اســتفاده را بكنند و غربالگری شــنوايی را برای نوزادان 
بسيار جدی بگيرند. مهمترين و بهترين راه پيشگيری از 
معلوليت های ناشی از کاهش شنوايی غربالگری شنوايی 
است که حتما بر طبق آن پروتكل هايی که به خانواده ها 
داده می شود در تست های غربالگری شرکت نمايند و اگر 
آزمون های تكميلی لازم است، انجام شود. اگر متخصص 
مربوطه و کارشناس شنوايی شناسی استفاده از سمعك 
را لازم ديــد، حتما اين کار را انجام دهند و مشــكلات 
جنبی و مســائل نادرســت اجتماعی را درنظر نگيرند و 
اســتفاده از سمعك و گفتار درمانی را جدی بگيرند تا از 

بروز معلوليت های دراز مدت جلوگيری شود. 
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روایت زندگی یک جوان موفق کاشت حلزون شده

درحالحاضرکلاسخلبانیمیروم،دوبارکاشتحلزونانجامدادم

پروتز کاشــت حلزونی، ابزاری الكترونيكی اســت که از 
طريــق جراحی در گوش داخلی قرار گرفته و احســاس 
شنيدن صدا در افراد ناشنوا يا کم شنوای عميق را فراهم 
می کند. کاشــت حلزونی تنها شكل از مداخلات پزشكی 
اســت که می تواند به واســطه تحريك الكتريكی عصب 
شــنوايی مقداری از شــنوايی را به فرد ناشنوای مطلق 
بازگرداند. در حدود ســه دهه قبل، کاشت حلزونی برای 
اولين بار به شــكل ابزاری تك الكترودی که عمدتاً برای 
افزايــش توانايی لب خوانی و کمــك به فرد در آگاهی از 
صداها استفاده می شد، معرفی گرديد. اما امروزه ابزارهای 
چنــد الكتروده پيشــرفته ای موجود هســتند که امكان 
مكالمات تلفنی را نيز به کاربران کاشــت شده می دهند. 
معيارهــای کانديداتوری کاشــت نيز تغييــرات زيادی 
کرده اســت و گستره افراد کانديد، به کودکان شش ماهه 
و بزرگ سالانی که دارای باقی مانده شنوايی قابل توجهی 

به ويژه در بسامدهای پايين هستند افزايش يافته  است.
محمد حســين رمضانــی يكی از اين افراد اســت که در 
ابتدا به واسطه ناشــنوايی توسط دکتر محمد فرهادی و 
آقای امام جمعه از بنيانگذاران کاشــت حلزون در ايران 

کاشت شــده و در حال حاضر مانند ساير افراد عادی در 
جامعه زندگی می کند، درس می خواند و به واسطه علاقه 
و اســتعداد خود دوره های خلبانــی را می گذارند. در اين 
شماره گفت و گوی انجام شده با محمد حسين از نظرتان 

می گذرد.
با تشــکر از وقتی که در اختیار ما قرار دادید. لطفا 
خودتان را معرفی کنید و بفرمایید در حال حاضر 

مشغول چه کاری هستید؟
به نام خدا. محمد حســين رمضانی هســتم، دانشجوی 
مهندسی کامپيوتر گرايش ســخت افزار و در حال حاضر 

هنرجوی خلبانی ام.
شما یکی از اعضای قدیمی خانواده بزرگ »بخشش«  
محسوب می شوید کمی در این باره توضیح دهید. 

من در سال 78 کاشت حلزون شدم. در دهه 70 با توجه 
به نبودن اطلاع رسانی به شيوه های امروزی، شرايط بسيار 
ســخت بود و کسب اطلاعات در مورد موضوعات مختلف 
کم بود، مادرم در حين مطالعه در کتابخانه متوجه شــد 
که کاشــت حلزون تنها راه درمان ناشنوايی من است. لذا 

ما به فكر انجام کاشت حلزون افتاديم.
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به اطلاع رســانی اشاره کردید. به نظر شما در حال 
حاضر اطلاع رسانی در حوزه کاشت حلزون چگونه 

است؟
البته با گذشته قابل مقايسه نيست. در حال حاضر با توجه 
به وجود شبكه های پيام رسان موبايلی اطلاع رسانی بسيار 
خوب شــده اما به نظرم لازم است در اين زمينه مطالعه 
و کار بيشتری انجام شــود. هنوز خيلی افراد آگاهی های 

لازم را ندارند.
کاشت حلزون چه تغییراتی در زندگی شما به وجود 

آورد؟
اگر کاشــت حلزون انجام نداده بودم شايد در حال حاضر 
شــرايط الان را نداشتم و به کارهای خودم نمی رسيدم و 

قطعا شرايطم با الان بسيارمتفاوت بود.
آیا کاشت حلزون درد دارد، شایعات در مورد کاشت 

حلزون واقعیت دارد؟
من دردی نداشــتم . البته من دوبار کاشت حلزون انجام 
دادم، يــك بار ســال 78 و بار دوم در ســال 81 وقتی 
می خواســتم به مدرســه بروم. بچه ها من را هل دادند و 
دســتگاه کاشت داخل سرم شكســت، من مجددا ناشنوا 
شــدم و مجبور شــدم دوباره عمل کنم و بعد از کاشت 
مجدد زياد طول نكشــيد که شــنوايی خودم را به دست 

آورم.
چه حمایت هایی در مورد کاشت حلزون وجود دارد؟
خوشبختانه دولت در مورد کاشت حلزون هميشه حامی 
مردم بوده و کاشــت حلزون مورد حمايت دولت است و 
در حال حاضر هم با توجه به وجود مجموعه های حمايتی 
مردم نهاد مانند بنياد »بخشش«  خيلی از مشكلات اين 
حوزه در اطلاع رســانی و نحوه کاشت برطرف شده است، 
هرچند که مشكلاتی مانند صف کاشت حلزون است که 

با پيگيری قابل حل است.
فرق سمعک و کاشت حلزون چیست، برخی افراد 

در این مورد دچار اشتباه می شوند؟
سمعك برای افراد کم شنوا اســت و کاشت حلزون برای 
افراد ناشنوای مطلق است که هيچ درصد شنوايی ندارند 
و کاشت بايد بامشورت پزشكان متخصص اين حوزه باشد 
و تشخيص کاشت حلزون با متخصصين اين حوزه است.

گفتی کلاس خلبانی می روی؟ برای کســانی که 
کاشت حلزون می شــوند امکان اینکه در مشاغل 
حساس مانند خلبانی مشــغول به فعالیت بشوند 

وجود دارد؟

در حال حاضــر به کلاس خلبانی مــی روم، دوره تئوری 
خلبانی را در دانشــگاه تهران گذراندم و يك جلسه هم با 
هواپيمای تك موتوره فوق ســبك پرواز داشتم و با مربی 
هم در اولين پرواز شرکت کردم، حس خيلی خوبی به من 
دســت داد، فكر می کردم که نتوانم با وجود اينكه کاشت 
حلزون کرده ام در پرواز شرکت کنم. چون شنيده بودم که 
خلبانان بايد سلامت کامل داشــته باشند. خيلی از افراد 
به من می گفتند که شــما چون کاشــت حلزون کرده ای 
نمی توانی خلبان باشی و خوشبختانه به دليل علاقه ای که 

به اين رشته داشتم توانستم پرواز را تجربه کنم.
به نظر شما حمایت از کودکان کاشت حلزون شده 

باید در کدام بخش بیشتر باشد؟
به نظرم بيمه ها نقش مهمی دارند. درخواســتی از بيمه ها 
برای حمايت بعد از کاشــت حلــزون دارم. زيرا برخی از 
کســانی که کاشت حلزون می شوند  برای خريد باطری و 
يا تعميرات دستگاه دچار مشكل می شوند. ميزان هزينه ها 
در اين بخش ســنگين است و نياز به حمايت جدی دارد. 
انجمن های خيريه در اين حوزه زياد هســتند. ولی کافی 
نيست و اگر بيمه ها در مورد کاشت حلزون و وسايل مورد 
نياز پشتيبانی کنند و پوشش بدهند خيلی دنيای قشنگی 

برای کودکان و والدين آنها فراهم می شود.
با تجربه ای که در این حوزه دارید می توانید سفیر 
خوبی برای اطلاع رســانی در این بخش باشید. چه 

کارهایی تا به حال در این حوزه انجام داده اید؟
ناشنوايان برای ارتباط با افراد در اجتماع مشكلات زيادی 
دارند، من هميشه موضوع کاشت حلزون و فوايد اين کار 
را در حد امكان اطلاع رسانی می کنم، کاشت حلزون کمك 
بزرگی به ناشــنوايان می کند تا با انســان ها ارتباط برقرار 

کرده و به نعمت های خداوند پی ببرند.
حرفی دارید که به پزشکی که کاشت حلزون شما را 

انجام داد بزنید؟
از دکتــر فرهادی برای کاشــت حلزون تشــكر می کنم، 
همچنين از آقای امــام جمعه، اين عزيزان خدمت خيلی 
بزرگی به ناشــنوايان می کنند و با کار خودشان به زندگی 
افراد لذت می بخشــند، کار اين پزشكان بسيار دلسوزانه و 
ارزشمند اســت. از همه اين عزيزان و همكارانشان که در 
اين حوزه فعاليت می کنند صميمانه تقدير و تشكر می کنم.
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چه کنیم تا کودک کم شنوا مفاهیم انتزاعی را بهتر درک کند؟

مرضیهبنازاده)فارغالتحصیلکارشناسیرشتهادبیاتزبانفارسی(

در راستای بهره مندی از استعدادها و ظرفیت های 
خانواده بزرگ »بخشــش« و فراهم نمودن فرصت 
تبیین و اشــتراک گذاری دیدگاه هــا، نظرات و 
تجربیات موجود ، تلاش شــده تا در هر شــماره 
یافته  ، تجربیات و  نشریه »آوای بخشش« مطالب 
های عزیزان را منتشر نماییم. ضمن اعلام آمادگی 
برای دریافت نظرات و پیشــنهادات کلیه  مجدد 
اعضای محترم خانواده »بخشش« ، در این شماره 
گزیده ای از مطلب ارسالی ســرکار خانم بنازاده 

تقدیم می گردد. 

تا حالا برایتان پیش آمده که با کودک کم/ ناشنوا 
روبه رو شده باشید و نتوانید صحبت هایش را درک 
کنید؟ یا مادرانی که کودک کم شنوا دارند سردرگم 
مانده باشند که چه کنند تا کودکشان بتواند بهتر 

صحبت کند؟
همه شما می دانيد که وقتی يك کودك به دنيا می آيد، از 
طريق حواس پنجگانه اطلاعات را وارد سيستم يادگيری 
خود می کند. ما از کودکی با ديدن، شنيدن، لمس کردن، 
چشــيدن و بوييدن پيوســته در حال يادگيری هستيم. 
يــك کودك با يكی از اين حواس يعنی حس شــنيدن، 
می توانــد به صورت خودکار صداهــا، آواها و حرف ها را 
فــرا گيرد و اطلاعــات محيط پيرامونش را ســريع تر به 
مغز برســاند؛ اما چه می شــود اگر حس شــنيدن را از 
دســت بدهد؟ البته اختلال شــنوايی به اين معنا نيست 
کــه کودك اصلًا نتواند صحبت کند بلكه رشــد گفتار و 
ارتباط هايش نســبت به همسالانش ديرتر اتفاق می افتد 
که با توانبخشــی )گفتاردرمانی و تربيت شنيداری( اگر 
پيوسته تا زير هفت سالگی کار کند، می تواند راحت تر و 

زودتر با همسالانش ساعت ها حرف بزند! 

در اينجا می خواهم به تأثير داستان خوانی بر کودك کم/
نا شــنوا بپردازم. سپس در آينده به تأثير گفتار و ارتباط 

مفصل هم خواهم پرداخت.
متخصصــان اعصــاب با توجــه به تحقيقــات علمی در 
دهه ی اخير به اين نتيجه رســيدند که خواندن داستان 
می تواند بر عملكرد ذهن در ســطوح متفاوت تأثيرگذار 
باشــد. جديدترين پژوهــش در حــوزه ی يافتن ارتباط 
ميــان مطالعه ی داســتان و عملكرد ذهن در دانشــگاه 

با توجه به گفته های مذکور می توانیم بفهمیم که 
علاوه بر توانبخشی و گفتاردرمانی، داستان خوانی 
چقدر نقش بســزایی در پیشرفت درک مطالب 
و مفاهیــم انتزاعی کودک کم شــنوا می گذارد! 
به همین دلیل تصمیــم گرفتم به عنوان یه فرد 
استدلال  و  با دلایل  از تجربیاتم  کم شــنوا جدا 
بتوانم بر دل هر مادر کودک کم ناشنوایی، با تکیه 
بر فواید داســتان خوانی مرهم بگذارم؛ هرچند 
یادگیری های من مثل یک باغ تو در تو و مخفی 
بوده و با داســتان خوانی، همه ی سعی و کوشش 

من درکِ صحبت های شما بوده است.
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امِــوری)Emory( انجام گرفت. عنوان اصلی اين تحقيق 
اثر کوتاه مدت و بلند مدت خواندن رمان بر ارتباط پذيری 
ذهن اســت. نتايج تحقيق بيان کننده ی اين مهم بود که 
تماماً مجذوب يك رمان شــدن و غرق شدن در داستان 
اصلی آن می تواند ارتباط پذيــری ذهن را افزايش داده 
و در نتيجه بر عملكرد مغــز تأثير مثبت بگذارد. نكته ی 
جالب به دست آمده اين بود که خواندن داستان می تواند 
ذهن يك خواننــده را برای اوج گرفتن تخيل آماده کند 
به طوری که فــرد به راحتی می تواند خــود را به جای 
شخصيت اصلی داســتان بگذارد و به وقايع از دريچه ی 
نگاه او بنگرد. با تحقيقات مطالعه شــده متوجه شــديم 
که داستان خوانی بخش کورتكس مغز )پردازش عواطف 
اجتماعی( را فعال کرده و هرچه بيشــتر بخوانيم، حس 
هم ذات پنداری را پرورش می دهد و راحت تر می توانيم 

خود را جای ديگری بگذاريم.
کارول فيتزجرالد در شبكه گزارش کتاب در باب علاقه ی 
مردم به مطالعه ی داســتان می گويد: »مردم به گريختن 
علاقه مند هستند. در يك کتاب ميان صفحات محدودی 
داســتانی آغاز می شود، رشد و پرورش پيدا می کند و در 
نهايت به پايان می رســد. اين در حالی اســت که آنچه 
در دنيای واقعی اتفاق می افتد به اين شــكل نيست. اين 
همان گريختنِ کپسوله شده در کتاب است که می توانيم 
از آن لذت ببريم.« بنابراين دريافتيم که داســتان خوانی 
اوليــن تأثيری کــه بر ذهن و روان مــا می گذارد، حس 

همدلی، درك ديگران و فرار از واقعيات است.
متيو ليپمن اســتاد فلســفه به فقدان قدرت استدلال و 
قــدرت تميز و داوری در بين دانشــجويانش پی برد. او 
برای بالا بردن اين توانايی ها تلاش بسيار کرد، ولی پس 
از مدتــی متوجه شــد که برای بهبود قــدرت تفكر اين 
دانشجويان دير شده است و تقويت اين توانايی ها بايد در 
دوران کودکی انجام گيرد. به عقيده ی ليپمن، داستان ها 
می توانند مهارت های شناختی و توانايی پرسشگری را در 
کودك بالا ببرند و درنتيجه او را در ارزيابی اســتدلال ها، 
درك روابط علت و معلولی، کشــف و تحليل مفاهيم، و 
همچنين نتيجه گيری درست از رويدادها ياری کنند. به 
همين منظور، متيو ليپمن، که پايه گذار آموزش فلسفه 
برای کودکان اســت، داســتان هايی را با هدف آموزش 
تفكر به کودکان نوشته است تا کودکان راحت تر بتوانند 
مفاهيم انتزاعی را مثل مرگ، دوســتی، زندگی و غيره را 
درك کنند و به دنبال آن گفتار و ارتباط بهتری خواهند 
داشــت.  علاوه بر آن، داســتان خوانی مــا را از کمبود 
آگاهی و دامنه ی لغات نجات می دهد! با آزمايشات انجام 
شــده، دو گروه تشــكيل داديم؛ به گروه اول گفتيم به 
مدت يك ماه داســتان بخواننــد و گروه دوم هيچ کاری 
نكنند. نتيجه گرفتيم که گروه اول نســبت به گروه دوم 
به راحتی می توانســتند از لغات پيچيده و تازه استفاده 
کرده و حداکثر به اندازه ی يك صفحه صحبت هايشــان 

را بپرورانند!

 نتیجه گیری: در این بخش ما متوجه شــدیم که 
داستان خوانی قدرت و تئوری ذهن ما را افزایش 
داده و به رشــد و تقویت حافظه کمک می کند. 
هم چنین با درگیر شدن با شخصیت های داستان 
و روایت هــا بهتر می توانیم احساســات و افکار 
دیگران را درک کنیم. رشــد خلاقیت و نوآوری، 
مهارت تفکــر تحلیلی و ارتبــاط مؤثر از دیگر 

ویژگی های داستان خوانی است.
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