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سرمقاله

شنیدن بدون کاشت حلزون

از زمانی که هنوز سمع‌کها و وسایل جدید کمک شنوایی درست نشده بود و کم‌شنوایان دست خود را پشت گوششان 
قرار می‌دادند تا صدا را به طرف گوش خود هدایت کنند ، بشــر به امید شــنیدن بهتر بوده است. چندین دهه است که 
ســمع‌کها و عمل‌های جراحی مکیروسکوپی گوش به کمک کم‌شنوایان آمده‌اند تا آنها درک بهتری از آواهای شیرین 

هستی داشته باشند.
اما تا 4 دهه پیش هنوز برای ناشنوایان راه حلی وجود نداشت تا اینکه به مدد ابداع دستگاه کاشت حلزونی، شنوایی به 
زندگی ناشنوایان برگشت و نوری در تارکیی جرقه زد. در همین حال از دو دهه پیش موضوع بهبود شنوایی با استفاده 
از ســلول‌های بنیادی مطرح گردید. پیوند سلول‌های بنیادی امروز انقلابی در بعضی رشته‌های طب مثل پوست، چشم 
و قلب بوجود آورده اســت، گروهی از بیماران با اســتفاده از این روش جدید درمان شده‌اند و تحقیقات برای توسعه این 
موفقیت‌ها به ســایر رشته‌های پزشکی در حال انجام است. کیی از شاخه‌های علم که محققان تحقیقات وسیعی را برای 
بازســازی عملکرد در آن انجام داده‌اند علوم عصبی است. این رشته شامل مغز و نخاع و عصب‌های محیطی و مرکزی و 
منجمله حس‌های ویژه نظیر شــنوایی و بینایی اســت. در مورد بعضی بافت‌ها نظیر پوست این امکان بوجود آمده که با 
تکثیر ســلولی در آزمایشگاه جســم فیزکیی پوست و عملکرد طبیعی آن بدست بیاید و فرد پیوند شونده از مزایای کی 
پوســت واقعی بهره ببرد ولی در دستگاه عصبی محدودیت‌هایی وجود دارد از جمله این که: سلول‌های عصبی به تعداد 
مشــخصی در زمان جنینی بوجود می‌آیند و به همین تعداد تا آخر می‌مانند. اگر از بین بروند جای آنها ســلول جدیدی 
ساخته نمی‌شود و اگر حتی کی سلول عصبی از کی جاندار برداشته و به جاندار مشابه دیگری پیوند بشود و این پیوند 

اصطلاحاً از ناحیه گیرنده بطور فیزکیی پذیرفته شود باز ارتباط و فعالیت نخواهد داشت.
البته از نظر علمی سلول‌های پشتیبان که دردستگاه عصبی هستند قابل تکثیر و پیوند هستند و خود سلول‌های عصبی 
در انســان نیز تا حدود کمی امکان ترمیم زوائد خود را دارند ولی جســم ســلولی جدیدی ساخته نمی‌شود. این نکات 
ظریف علمی باعث شــده تلاش‌های دو دهه گذشــته برای استفاده از سلول‌های بنیادی در بازسازی ناشنوایی عصبی از 

موفقیت لازم برخوردار نشوند.
مشکل اساسی در این میان مربوط به نکات عمده‌ای است از جمله:

• سلول بنیادی شنوایی در هر رده‌ای که در آزمایشگاه ساخته شود امکان پیوند کامل در محل دقیق مورد نظر در گوش 
داخلی را ندارد و فقط در آنجا رها می‌شود و ممکن است بطور اتفاقی به محل مورد نظر برسد.

• شانس پیوند شدن این سلول‌های تزریق شده در محل مورد نظر زیاد نیست. 
• این سلول‌ها به علت خواص محیطی الکترولیت‌های گوش داخلی قادر به ادامه حیات در مایعات گوش داخلی نیستند 

و ممکن است ظرف چند ساعت از بین بروند.
• حتی در صورت پیوند و زنده ماندن این ســلول‌های شنوایی یا پیش ساز‌های آنها ارتباط کاری بین سلول پیوند شده 

و عصب شنوایی بوجود نمی‌آید.
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به دلیل اینگونه محدودیت‌های علمی در سال‌های اخیر موضوع پیوند سلول‌های بنیادی برای باز سازی شنوایی از صدر 
تحقیقات علمی کنار گذاشته شده و به جای آن استفاده از روش‌هایی که در آن سلول‌های پشتیبان که مولدّ سلول‌های 
شــنوایی هستند تحر‌کیمی‌شوند تا سلول شنوایی جدید بسازند در این روش به جای انتقال سلول به گوش داخلی، از 
موادی که تصور می‌شود می‌توانند پس از رسیدن به محیط پیرامون سلول‌های گوش داخلی آنها را به ساختن سلول‌های 
موئی شــنوایی از دست رفته تحرکی کنند استفاده می‌شــود. این مواد قبلًا مورد تحقیق قرارگرفته و معلوم شده است 
قادر به تحرکی ســلول‌های عصبی برای رشد بیشتر و تکامل آن هســتند. این مواد که »نوروتروفین« نام دارند، در دو 
ســال گذشــته در چند مرکز تحقیقات در اروپا و آمرکیا بکار گیری شده‌اند و گزارش‌های اولیه نشان می‌دهد که روزنه 
امید جدیدی برای بهبود شنوایی بوجود آمده است . در حال حاضر امید‌ها و محدودیت‌های این روش جدید عبارتند از: 

الف- امید‌ها
1- استفاده از این روش برای بیمار مخاطره‌ای دربر ندارد. 

2- ممکن است هر کی از سلول‌های باقیمانده شنوایی به فعالیت بیشتر وادار شود. 
3- ممکن است از سلول‌های پشتیبان، سلول‌های جدید شنوایی ساخته شود. 

4- ممکن است ریشه‌های عصب شنوایی رشد یافته و گیرندگی بیشتری پیدا کنند.
5- نوروتروفین‌ها از خود حیوان آزمایشگاهی یا انسان تهیه می‌شود. 

ب- محدودیت‌ها
1- این روش فقط برای کسانی بکار می‌رود که اخیراً دچار ناشنوایی حس عصبی شده‌اند و لازم است برای آنها کاشت 
حلزون انجام گیرد. چراکه این پروژه به همراه کاشت حلزونی انجام می‌شود و نوروتروفین قبل از وارد کردن الکترود 

کاشت حلزونی، در داخل حلزونی قرار داده می‌شود. )بیوایمپلنت( 
2- هنوز نتایج دیررس آن قابل ارزیابی نیست و بنا براین فقط برای داوطلبین قابل انجام می‌باشد و برروی کودکان نیز 

فعلًا امکان انجام ندارد.

                                                                                                                          

‌

                                          						    
                                                                                                                  

						  دکتر محمد اجل‌لوئیان     
                                                                                                                   فلوشیپ جراحی گوش

این پروژه در داخل کشــور ما نیز در حال کســب مجوز شــروع می‌باشــد و پس از طی مراحل اداری برروی 
داوطلبان انجام خواهد شــد. بنابراین افراد بالای 18 ســال که قبلًا شنوایی داشــته‌اند و بطور ناگهانی ناشنوا 
شــده‌اند و از این حادثه حداقل 6 ماه و حداکثر ده ســال گذشته باشد می‌توانند در زمان اجرا داوطلبی خود را 
اعلام نمایند. بدیهی است تحقق چنین موضوعی می تواند فضای جدیدی را در عرصه درمان ناشنوایی بگشاید 

و گام بزرگ دیگری در جهت کمک رسانی برداشته شود. به امید روزی که

هیچ انسانی، از شنیدن حکمت‌ها 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 شنوایی، 
در حال حاضر عمل کاشت حلزون در ۱۱ مرکز منتخب 
دانشــگاهی در نقاط مختلف کشــور انجام می شود که 
برخی از آن ها مانند بیمارســتان امیر اعلم، بیمارستان 
لقمان حیکم، بیمارســتان رسول اکرم )ص(، بیمارستان 
بقیــه الله)عج( در تهران واقع شــده و مابقی در ســایر 
شهرســتان‌ها به فعالیت ادامه می‌دهنــد که عبارتند از: 
بیمارســتان الزهرا)س( )اصفهان(، بیمارستان قائم)عج( 
)مشــهد(، بیمارستان خلیلی )شــیراز(، بیمارستان امام 
رضا)ع( )تبریز(، بیمارســتان امام خمینــی)ره( )اهواز(، 

بیمارستان بعثت )همدان( و بیمارستان شفای کرمان.
ایــن مراکز با توجه بــه عوامل و فاکتورهــای مختلفی 
مانند میزان تقاضای بیماران، کادر پزشــکی و تخصصی، 
وجــود امکانــات و تجهیزات و ... اقدام به عمل کاشــت 
حلزون شــنوایی نموده و نیازهای درمانی افراد ناشنوا را 
برطرف می‌نمایند. در این شماره به معرفی مرکز کاشت 
حلزون شنوایی اصفهان )دانشگاه علوم پزشکی اصفهان( 

می‌پردازیم.
با توجه بــه تقاضاهای متعدد و با درنظــر گرفتن انواع 
شــرایط محیطی و جمعیتی از کی ســو و در عین حال 
وجود توانمندی‌ها و ظرفیت‌های بســیار بالای استانی از 
ســوی دیگر، موضوع نبود مرکز کاشت حلزون شنوایی 

در اســتان اصفهان از چندین سال پیش کاملًا احساس 
می‌شد. بنابراين در سال 1389 با حمايت خاص رياست 
دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و هيئت امناء صرفه‌جويي 
ارزي در جهت معالجه بيماران وزارت بهداشت و پشتكار 
مجريان اين مركز، اســتان اصفهان شــاهد افتتاح مرکز 
كاشــت حلزون شــنوایي بود و امكانات و نيروهاي لازم 
براي توانبخشي بيماران كاشت شده فراهم گرديد. اولین 
جراحی کاشت حلزون شنوایی در تاریخ 1389/3/27 در 
بیمارســتان الزهرا)س( بــر روی کودکی 24 ماهه انجام 
شــد که در حال حاضر کودک مورد اشاره با موفقیت در 
مقطع چهارم مدرسه عادی مشــغول به تحصیل بوده و 

جزء دانش آموزان ممتاز محسوب می‌شود. 

امــا به تدریج و در ســایه تــاش و پیگیری‌های مداوم 
مســئولین و دســت انــدرکاران مربوطه، ایــن مرکز از 

در واقع هدف از فعاليــت اين مركز حذف صف 
طولاني و نوبت چند ســاله كانديداي كاشــت 
حلزون شنوايي و پايان دادن به مشكلاتی مانند 
تحمل مســافت‌های زیاد و اسکان‌های پر هزینه 
بود كه مانع توانبخشي گروهي از بیماران کم‌شنوا 

و ناشنوايان این استان گرديده بود.
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توسعه کمی و کیفی بالایی برخوردار گردید. به گونه‌ای 
که در حال حاضر، مراحــل و واحدهاي تخصصی مركز 
كاشــت حلزون شنوایی اصفهان به شــرح ذيل در حال 
خدمت‌رســانی به مراجعین محترم مي‌باشــد: پذيرش 
بيماران مراجعهك‌ننده ؛ انجام بررسی‌های تشخیص قطعی 
وضعیت شنوایی؛ واحد تشــخیصی ژنتکی کم‌شنوایی و 
ناشنوایی؛ واحد روانشناســی کودکان با نیازهای خاص؛ 
واحد کاردرمانی؛ واحد تنظيم و تحويل دســتگاه كاشت 
حلزون شــنوایی؛  واحــد تربيت شــنوايي؛ واحد گفتار 

درماني؛ واحد اديومتري

بعــاوه مرکز کاشــت حلــزون شــنوایی اصفهــان از 
روکیردهای پژوهشــی غافل نبوده و بر اساس برنامه‌ای 
پژوهش محــور گام‌های موثری جهــت ارتقای کیفی و 
بهبود خدمت‌رسانی به بیماران برداشته است. نتایج این 
تلاش‌ها را می‌توان در ارایه بیش از40 مقاله پژوهشــی 
و مروری بصورت ســخنرانی پوستر، برگزاری کارگاه‌های 
علمــی در همایش‌های ملی و بین‌المللی و چاپ مقالات 
علمی- پژوهشــی در مجلات داخلی و خارجی ملاحظه 
نمود که بیانگر رشــد فزاینده‌ای است. در همین زمینه و 
با هدف شناسایی، تبادل نظر تخصصی و هم‌افزایی میان 
دست اندرکاران حوزه شنوایی بخشی ، برنامه ریزی های 
اولیه در مرکز کاشــت حلزون شــنوایی اصفهان صورت 
پذیرفته تا این مرکز بتواند بعنوان برگزارکننده ششمین 
کنگره بین‌المللی کاشــت حلزون شنوایی و علوم وابسته 
در بهــار ۱۳۹۹ میزبان همکاران و علاقه‌مندان در حوزه 

شنوایی کشور باشد.
توانمندی‌هــا، امكانات و خدمات مرکز کاشــت حلزون 

شنوایی اصفهان:
در خصوص کادر تخصصی و کارشناســان مرکز کاشت 
حلزون اصفهان باید گفت این مرکز ضمن جذب و آموزش 
پرســنل مجرب و اســتفاده از قابلیت‌ها و ظرفیت‌های 
تخصصی اســتانی و ملــی در حوزه بهداشــت و درمان 

توانسته اســت با ارائه کامل‌ترین و به روزترین مجموعه 
آزمايش‌های شــنوایي شناســي براي تمام مراجعين در 
محدوده سنی مختلف، در سطح استان اصفهان از لحاظ 
کیفیت و دقت منحصر بفرد باشــد و تلاش شــده تا با 
طراحی‌های علمی و بکارگیــری تجهیزات بروز، تمامی 

اقدامات مرتبط با فرآیند کاشت حلزون را پوشش دهد.
بطوری که این مجموعه از کی تيم پزشــكي با همكاري 
10 پزشــك در رشــته‌هاي فوق تخصص روانپزشــكي 
اطفال/بزرگســالان، فوق تخصص نورولوژي اطفال، فوق 
تخصص قلب اطفال،  فلوشیپ جراحي گوش، متخصص 
ژنتکی، روانشناس و متخصص كودكان استثنايي و ساير 
تخصص‌های موردنیاز مانند متخصص چشــم کودکان، 

غدد کودکان برخوردار است. 
بعلاوه مرکز کاشــت حلزونی اصفهان از تيم توانبخشي 
باتجربه و کارشــناس مشتمل بر 8 شــنوایی شناس، 5 
گفتاردرمانگر، 1 مشاور و روانشناس کودکان با نیازهای 
خاص ، 1 كاردرمانگر، 1 فيزيوتراپيست نیز بهره می برد. 
در خصوص مشخصات، زیرســاخت‌ها و امکانات موجود 
کــه در اختیار این مرکز می‌باشــد می‌تــوان به فضاي 
فيزيكي مناســب و استاندارد مشــتمل بر 4 اتاق جهت 
انجام ارزیابی‌های کامل سیستم شنوایی و تعادل، 5 اتاق 
جهت توانبخشــي )گفتار درمانی و تربیت شنوایی( و 1 
اتاق جهــت تحویل، تنظیــم و برنامه‌ریزی‌های دوره‌ای 
دستگاه‌های کاشت حلزون شنوایی همراه با سیستم‌های 
کامل جهــت پروگرمینگ ســه برند معتبــر و موجود 
کاشت‌های شنوایی اشاره نمود که با هدف خدمت‌رسانی 
مناسب و افزایش رضایتمندی مراجعین 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 داده‌اند.
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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 مدیران بنیاد خیریه شــنوایی بخشــی شــفا 
)بخشش( در نشست کمیسیون بهداشت ودرمان مجلس 
شــورای اســامی، گزارشــی از فعالیت‌های این بنیاد و 

مشکلات موجود را ارائه نمودند.
به گزارش روابط عمومی و امور بین الملل »بخشش« در 
این نشست که با حضور دکتر شهریاری رئیس کمیسیون 
بهداشــت و درمان مجلس شــورای اســامی و اعضای 
کمیسیون برگزار شد، دکتر اجل لوئیان مدیر عامل بنیاد 
بخشــش گزارشی از فعالیت‌های این بنیاد ارائه نمود. در 
این دیدار که ســیدمحمد طباطبایی نایب رئیس هیأت 
مدیره و سعید اســکندری، معاون پشتیبانی و فن‌آوری 
اطلاعات »بخشــش« نیز حضور داشــتند، موضوعاتی 
نظیر چگونگی تأســیس و فعالیت‌های »بخشش« و نیز 
مشــکلات موجود در موضوعات کاشــت وپس از کاشت 

بیماران و مســائل و تنگناهای مربوط به تأمین پروتز و 
قطعات با توجه به نوسانات نرخ ارز مطرح شد.

مدیرعامل»بخشــش«  ضمن بیــان نکاتی در خصوص 
اهمیــت موضوع پیشــگیری، بر ضرورت توجه بیشــتر 
نمایندگان مجلس به این امرتأکید نمود و اظهار داشــت 
در کشــور 80 میلیون نفری ما، سالیانه به طور متوسط 
1/500/000 نوزاد متولد می‌شوند که متأسفانه از هر کی 

هزار نوزاد، کی نفر ناشنواست.
وی افزود  ازآنجا که شــنیدن مقدم بر گفتار اســت در 
صورتی که تحرکی شــنوایی برای کودک ســالم اتفاق 
بیافتد، متعاقب آن مغز مرکز گفتاری را فعال می‌سازد و 
کودک در حدود سن 1-2 سالگی شروع به گفتار می‌کند. 
در صورتی که کودک ناشنوا به درستی و درزمان مناسب 
درمان نشود نمی‌تواند گفتار پیدا کند و در نتیجه ناشنوا 

و ناگویا خواهد گردید.
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اجل لوئیان گفت با توجه به پیشــرفت‌های امروزی ، در 
صورتی که کودک ناشــنوا به موقع شناســایی  و درمان 
شــود از رده معلول اجتماعی خارج شده و به کی انسان 
شنوا و گویای معمولی تبدیل شده و پس از کسب دانش 
و مهارت می‌تواند به عنصر فعــال اجتماعی و اقتصادی 
تبدیل شــود. به این منظور لازم است نوزادان بلافاصله 
بعد از تولد غربالگری شنوایی شده و در مسیر درمان قرار 
گیرند که این کار سالهاست در کشور فراگیر شده است.

وی افزود بعد ازکشف ناشنوایی بلافاصله با کمک دولت 
اقدام به درمان مناســب از جمله تهیه ســمعک، کاشت 
حلزونی و توانبخشی می‌شــود. این اقدامات بسیار گران 
قیمت اســت و حدود 90% هزینــه آن را دولت و مابقی 
را خانواده‌ها پرداخت می‌کنند. دراین میان سهم خانواده 
حــدود 6 میلیون تومان اســت و خانواده‌های محروم و 
مســتمند برای پرداخت آن نیاز به حمایت سازمان‌های 
خیریه و نهادهای کم‌کرســان اجتماعــی دارند. تقریبا 
هرســال از کی هزار نفری که مورد کاشت حلزونی قرار 
می‌گیرند 300-400 نفر نیاز به مساعدت خیرین دارند.
این مساعده با مشارکت سازمان بهزیستی، بنیاد خیریه 
شــنوایی بخشی شفاء )بخشش( و سایر خیرین پرداخت 

می شود. 
مدیر عامل »بخشــش« ضمن تاکید بــر نیاز جدی به 
مشارکت عمومی گفت چنانچه همه دراین امر مساعدت 
نمایند زمان طلایی کاشــت حلزونی از دســت نمی‌رود 
و کــودک در زمان مناســب مورد درمان قــرار گرفته و 

می‌تواند مثل سایر کودکان در مدرسه‌های عادی تحصیل 
و پیشــرفت نمایــد. اما درصورتی کــه محدودیت مالی 
خانواده، جراحی را به تأخیر بیاندازد کودک نمی‌تواند به 
موقع آموزش‌ها و تربیت لازم شنوایی را به دست بیاورد 

و معلولیت شنوایی ادامه خواهد یافت.
اجل لوییان ادامه داد  از ســال 1396 با تشــیکل بنیاد 
خیریه شــنوایی بخشــی شفا )بخشــش( توسط کمک 
خیرین نوع‌دوســت وکم‌کهای دولت وسازمان‌های خیر 
اندیش هیچ کودک ایرانی دچار تآخیر در انجام کاشــت 
حلزونی نشده است و انشاءالله با استمرار این کم‌کها در 

آینده نیز این شرایط عالی ادامه خواهد یافت.
عضو کمیته کاشــت حلزون شــنوایی کشــور در ادامه  
به مســایل و مشکلات پس از کاشــت نیز اشاره نموده 
و خاطرنشــان کــرد: بعــد از انجام کاشــت حلزونی و 
آموزش‌هــای لازم کودک به مدرســه خواهد رفت ولی 
نگهداری و تعمیرات و قطعات دســتگاه‌های شنوایی که 
به کار می روند بسیار گران قیمت است و به طور متوسط 
سالیانه 2 میلیون تومان برای هر نفر هزینه دربردارد. این 
مسئله باعث گردیده که در سال‌های گذشته تعدادی از 
کودکان بهبود یافته به دلیل خرابی دستگاه‌های شنوایی 
و ناتوانــی خانــواده در پرداخت هزینه‌هــا دوباره دچار 
معلولیت شنوایی شوند و با توجه به اینکه متأسفانه هیچ 
بیمه‌ای برای این دســتگاه‌ها وجود نداشته و هیچ مرکز 
دولتی نیز مســئولیت این کار را بــه عهده ندارد مجددا 

کودک کاشت شده گرفتار سکوت می‌شود. 

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 می‌توان ادعا 
نمود که انشاالله در آینده هم هیچ کودک ایرانی 
کاشت حلزونی شــده به دلیل فقر مالی خانواده 

دچار قطعی مجدد شنوایی، نخواهد شد.



8

آوای بخشش - شماره چهارم )پاییز97(

حلزونی اظهار داشــت: از آنجا که موضوع پیشــگیری از 
وظایف قطعی وزارت بهداشــت و درمان و نیز ســازمان 
بهزیستی است و گســتره جغرافیایی کل کشور را در بر 
می‌گیرد و تاکنون نیز اقــدام اجرائی قابل توجهی برای 
انجام برنامه پیشــگیری از ناشــنوایی ژنتکی بطور ملّی 
شروع نشده است، مطلوب است نمایندگان محترم نسبت 
به شــروع برنامه پیشــگیری و تصویب آئین‌نامه اجرایی 

مربوطه توجه بیشتری مبذول نمایند.

موضوع دیگری که دکتر بنیادی، عضو کمیسیون مطرح 
کــرد این بود که احتمالاً تاکنــون از محل10% عوارض 
مصوبه برای ورود لوازم آرایشــی و بهداشــتی مبلغ قابل 
توجهی جمع‌آوری شــده اســت که صرف تهیه پروتز و 
قطعات کاشــت حلزونی خواهد شد و لازم است وزارت 

بهداشت در این خصوص پیگیری نماید.

این جراح کاشت حلزونی در ادامه افزود:  اقدام جدیدی 
کــه باید انجام پذیرد پیشــگیری از معلولیت شــنوایی 
نوزادان اســت. وی گفت خوشبختانه در میهن اسلامی، 
سازوکار و امکانات علمی و عملی لازم برای پیشگیری از 
تولد نوزاد ناشنوا و تولد کودک سالم وجود دارد واگرچه 
درحــال حاضر این امــکان مورد اســتفاده مطلوب قرار 
نگرفته اســت ولی با همت مســئولین بهداشت و درمان 
کشــور این امکان وجود دارد که مشاوره قبل از ازدواج و 
حتی بعد از ازدواج برای خانواده‌هایی که درآنها ســابقه 
ناشــنوایی وجود دارد انجام وخانواده‌ها به نحو درســتی 

راهنمایی بشوند.
اجل لوییان با ذکر این مطلب که »بخشش« در طول 2 
ســال فعالیت خود اقدامات موثری را در زمینه‌های فوق 
انجام داده است خلاصه‌ای از عملکرد عملیاتی این بنیاد 

را  به شرح زیر ارایه نمود.

 تعداد 487 نفراهدا کمک هزینه کاشت حلزونی دولتی

تعداد 1620 نفراهدا کمک هزینه خدمات پس از کاشت قطعات

تعداد 201 نفراهدا کمک هزینه خدمات پیشگیری  

تعداد 2308 نفرمجموع نفرات مورد حمایت »بخشش«   

دکتر اجل لوییان در پایان گزارش خود ضمن درخواست 
توجه بیشتر کمیسیون بهداشت و درمان مجلس شورای 
اسلامی بر پرداخت باقی مانده اعتبار از بودجه ۹۷ هیات 
امنا صرفه‌جویی ارزی برای تولید دســتگاه‌های کاشــت 

شایان ذکر است پس از بیانات دکتر اجل لوییان، 
بهداشت  کمیســیون  رییس  دکتر شــهریاری 
و درمان مجلس شــورای اســامی بر تهیه هر 
چه ســریعتر آیین نامه اجرایی پیشــگیری بر 
مبنای ماده ۷۵ قانون ششــم برنامه توســعه و 
نیز تســریع در پرداخت باقی مانــده از بودجه 
هیات امنا صرفه‌جویی 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 همکاری‌های ستاد اجرایی فرمان حضرت امام )ره( و بنیاد »بخشش« صورت گرفت

امضای تفاهم‌نامه اعطای کمک هزینه شنوایی بخشی به کودکان ناشنوا

تفاهم‌نامه اعطای کم‌ک هزینه کاشــت و پس از کاشت 
حلزون شنوایی و پیشــگیری به کودکان نیازمند توسط 
ســتاد اجرایی فرمــان حضرت امام )ره( و »بخشــش«  

امضاء شد.
به گزارش روابط عمومی و امور بین‌الملل »بخشش«  در 
این مراسم که جمعی از مســئولان ستاد اجرایی فرمان 
حضرت امام )ره( و بنیاد خیریه شــنوایی بخشــی شفاء 
)بخشــش( حضور داشتند، ابتدا دکتر محمد اجل لوئیان 
مدیر عامل »بخشــش« گزارشــی از وظایف؛ رسالت و 
عملکرد این بنیاد در حوزه‌های مختلف کاشــت؛ پس از 

کاشت و پیشگیری ارایه نمود.
وی تاکید کرد: این بنیاد از ســال ۹۵ بــا مجوز وزارت 
کشور به عنوان کی ســازمان مردم نهاد فعالیت خود را 
آغاز کرده و در سال ۹۵ و ۹۶ خدمات مختلفی را در این 

زمینه ارائه داده است.
اجــل لوئیان ضمن اشــاره بــه کم‌کهــای مردمی‌ و 
ســازمان‌های مرتبط گفت ســالانه بیش از ۱۰۰۰ عمل 
کاشــت حلزونی در کشــور انجام می‌شــود و این تعداد 

بر اســاس توجه به این موضوع اســت که سالانه با نرخ 
جمعیت فعلی، حــدود ۱۵۰۰ نفر به ایــن جمع اضافه 
می‌شــوند و این مســاله موضوعی ملی است که باید به 

آن توجه شود.
وی اهم حمایت‌های مالی »بخشــش« را به شــرح زیر 

برشمرد : 
1- کمک هزینه کاشت برای کودکان نیازمند ۱۴ میلیارد 

و۶۷۰ میلیون ریال جهت۴۷۹ نفر 
2- کمک هزینه پس از کاشت ۱۹ میلیارد و ۱۷۵ میلیون 

و ۷۶۶هزار و ۲۵۰ ریال جهت ۱6۹۹ نفر 
3- کمک هزینه پیشــگیری ۱ میلیارد و ۵۴۳ میلیون و 

۸۳۹هزار ریال جهت ۲۰۱ نفر. 
مدیــر عامل »بخشــش« همچنین کمک به اســتقرار 
بخش‌های پیشگیری ژنتکی در مراکز یازده گانه کاشت 
برای ارایه مشاوره ژنتکی برای پیشگیری از تولد کودک 
ناشــنوا را از دیگر فعالیت‌های مهم این بنیاد دانســت و 
افزود: انجام جراحی- توانبخشــی و تامین قطعات بعد از 
کاشــت از موضوعات بسیار مهم دیگری‌ در بحث کاشت 
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حلزون اســت. چرا که برخی از عزیزان کاشــت شده به 
دلیل خرابی این دســتگاه برای مــدت طولانی، دوباره 
ناشنوا می‌شــوند که این مساله از ضرورت‌هایی است که 

باید به آن رسیدگی شود.
مدیر عامل »بخشــش« در ادامه گفت: افتخار می‌کنیم 
که با همت مردم عزیز و مســئولین و متخصصین دلسوز 
دیگر هیچ کودک ایرانی نیست که به دلیل ناتوانی مالی 
خانواده‌اش، کاشت حلزون او به تعویق بیفتد و خانواده‌ای 
وجود نــدارد که فرزندش به دلیــل ناتوانی مالی دوباره 

ناشنوا شود.
اجل لوئیان با بیان این نکته که این بنیاد تاکنون حدود 
۳۵ میلیارد ریال هزینه داشته است، گفت: در طول بیش 
از کی سال فعالیت بنیاد از این مبلغ حدود پنج میلیارد 
ریــال از طریق یــاری کم‌کهای مردمی ‌بــوده و بقیه 
هزینه‌ها با یاری بی‌دریغ ســتاد اجرایی فرمان امام)ره( 

انجام شده است.
دکتر محمد مخبر، رئیس ســتاد اجرایی فرمان امام)ره( 
نیز بــا ارائه گزارشــی از عملکــرد این ســتاد، کیی از 
محوری‌ترین فعالیت‌های ستاد اجرایی فرمان امام)ره( را 
اشتغال‌زایی دانســت و افزود: تاکنون ۴۰۰ هزار فرصت 
شــغلی را ســاماندهی کردیم و بیــش از ۲۶ خدمت در 
قالب کمک به بیماران ســرطانی، مدارس، جاده‌ها، راه‌ها 
و بیمه‌های تکمیلی در مناطق محروم ارائه شــده است. 
رئیس ســتاد اجرایی فرمان امام)ره( همچنین گزارشی 
از آمار کم‌کهای انجام شــده در حوزه کاشــت حلزون 
شــنوایی ارائه کرد و گفت: تاکنون پنــج میلیارد تومان 
برای پیشــگیری و کارهای تحقیقی و پژوهشــی و سه 
میلیارد تومان برای موضوع کاشــت و پس ازکاشــت در 

نظر گرفته شده است. 

دکتــر محمد فرهادی رئیس هیــات امنای بنیاد خیریه 
شــنوایی بخشی شــفا )بخشــش( نیز در این مراسم از 
ساخت قسمت بیرونی دستگاه پروتزهای حلزون شنوایی 
در کشور خبر داد و گفت: بخش بیرونی دستگاه که بخش 
حساس کاشت حلزونی است با برنامه‌ها و تکنولوژی‌های 
متعدد انجام شــده اســت و امیدواریم تا قسمت درونی 
ایــن پروتز هم با همــت و یاری متخصصیــن در ایران 
ساخته شود چرا که شرکت‌های دانش بنیانی هستند که 

می‌توانند در این زمینه ما را یاری کنند.
وی بــا بیان این نکته که ۲۶ ســال اســت که به همت 
همکاران؛ اساتید و پزشــکان متخصص، موضوع کاشت 
حلزون را به منظور رفع معلولیت شنوایی در کشور انجام 
می‌دهیم، خاطر نشــان کرد: حتی افرادی هستند که به 
صورت ثانویه ناشــنوا شــدند که می‌توانند از این کاشت 

استفاده کنند.
فرهــادی افزود تاکنون بیش از ۱۰هزار کاشــت حلزون 
شــنوایی در کشــور انجام شــده اســت و خوشبختانه 
جمهوری اســامی ایران جزو۱۰ کشور اولیه‌ای است که 

کاشت حلزون را انجام داده است.
 

 رئیس ستاد اجرایی فرمان امام)ره( افزود: هفت 
میلیارد تومان هزینه کاشــت حلزون برای ۳۰۰۰ 
نفر برای مدت سه ســال آینده پیش‌بینی شده 
است که سالیانه حدود ۱۰۰۰ نفر را تحت پوشش 
قرار می‌دهد. وی تاکید کرد که به جز کمک‌های 
تفاهم شــده، هر خانواده‌ای 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 بین‌الملل »بخشش« دکتر نادر 
صاکی عضو هیئت علمی دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز 
و عضو هیات امنا »بخشــش«  با اشاره به روز جهانی ناشنوایان 
گفت: کاهش شنوایی چیزی فراتر از کی بیماری است. کاهش 
شنوایی تقریبا می‌تواند تمام جنبه‌های زندگی فرد از جمله کیفیت 
زندگی، موفقیت‌های تحصیلی و شغلی، سلامت روان و جنبه‌های 
سلامت جسمانی را تحت تاثیر قرار دهد. نادیده گرفتن اهمیت 
افت شــنوایی می‌تواند هزینه‌هایی به مراتب بیشتری از هزینه 
درمان آن داشته باشد. وی افزود طبق گزارش سازمان بهداشت 
جهانی کاهش شنوایی درمان نشده سالیانه 750 میلیارد دلار در 
کل جهان هزینه دارد. این هزینه‌ها شامل سیستم‌های مراقبت 
ســامتی، هزینه‌های اجتماعی، هزینه‌های پیش‌بینی نشده و 
هزینه‌های پشتیبانی آموزشــی اضافی برای حمایت از کودکان 
کم‌شنوا می‌باشد. رئیس مرکز کاشت حلزون شنوایی خوزستان در 
ادامه ضمن بیان این مطلب که پیشگیری، غربالگری، توانبخشی 
از طریق ابزار کمک شنوایی و آموزش زبان اشاره استراتژی‌هایی 
هستند که می‌توانند از کاهش شنوایی و عواقب آن بکاهند، خاطر 
نشان کرد: پیشگیری، در جهت ارتقاء سلامت عمومی جامعه و 
کاهش هزینه‌های بهداشتی نقش عمده‌ای دارد. کیی از ابعاد مهم 
این مســئله که طی سال‌های اخیر روز به روز توجه بیشتری به 
آن معطوف گردیده، غربالگری در دوره نوزادی است که از موارد 
مهم آن، غربالگری شنوایی است. بیماریابی یا غربالگری شنوایی 
کی برنامه بهداشت عمومی پیشگیرانه است و هدف آن تشخیص 
زود هنگام مواردی از کم‌شنوایی و یا ناشنوایی است که مداخله 
یا درمان سریع را ایجاب می‌نماید تا از بروز معلولیت‌های بعدی 

جلوگیری شود.
دکتر صاکی در بخش دیگری از سخنان خود غربالگری شنوایی 
نوزادان را به عنوان کیی از بهترین روش‌های شناخت زود هنگام 
اختلالات شنوایی برشــمرد و ادامه داد: مطابق آمار ارائه شده از 
طرف سازمان بهداشت جهانی تقریبا 475 میلیون نفر در جهان از 
کم‌شنوایی و ناشنوائی رنج می برند. دو سوم افراد دارای کم‌شنوایی 
در کشورهای در حال توسعه هستند و حدود 5% جمعیت کشور 
ایران دارای اختلالات شــنوایی می‌باشــند. عضو هیئت علمی 
دانشگاه علوم پزشکی جندی شاپور اهواز گفت اختلالات شنوایی، 
شایع‌ترین نقیصه مادرزادی در بدو تولد است و ناشنوایی بعد از 

عقب ماندگی ذهنی، رتبه دوم معلولیت‌ها را در کشــور به خود 
اختصاص داده است. وی بیان کرد که تشخیص کاهش شنوایی در 
شیرخواران و نوزادان به کمک روش‌های رایج بالینی دشوار است 
و از آنجائکیه محرومیت از شنوایی روی رشد تکلم، زبان و رشد 
اجتماعی – شناختی کودکان اثر سویی داشته و ممکن است تا 
دوران دبستان تشخیص داده نشوند، لذا غربالگری شنوایی کلیه 

نوزادان در بدو تولد توصیه شده است.
این متخصص گوش، حلق و بینی، غربالگری شنوایی نوزادان و 
شیرخواران را برنامه‌ای عمومی برای کلیه نوزادان تازه متولد عنوان 
کرد و گفت: غربالگری شنوایی را می‌توان داخل بیمارستان و یا 
خارج از آن انجام داد. امروزه در استان خوزستان از طریق سازمان 
بهزیستی مشــارکت فعال در انجام غربالگری شنوائی مشاهده 
می‌‌شود. وی افزود با انجام طرح غربالگری شنوائی موارد کاهش 
شنوایی در استان شناسایی و تحت مراقبت قرار می‌گیرند. در حال 
حاضر سن کشف افت شنوایی که قبلا در حد فاصل 3 تا 4 سالگی 
انجام می‌شد، به زیر 18 ماهگی تقلیل یافته است و این به عنوان 

کی موفقیت درتشخیص زود هنگام کم‌شنوایی مطرح می‌باشد.
صاکی در پایان کیی از اهداف روز جهانی ناشنوایان را ارتقاء سطح 
آگاهی و ترویج مراقبت از گوش و سلامت شنوایی مردم خواند و 
بیان داشت: از دیگر اهداف این روز ضرورت توجه به تاثیر اقتصادی 
کم‌شنوایی و هزینه اثر بخشی مداخله‌های پیشگیری و درمانی 
می‌باشد. وی افزود تاکنون بیش از 10 هزار مورد کاشت حلزون 
شــنوائی در ایران انجام شده است. این عمل‌ها با حمایت وزارت 
بهداشــت درمان و آموزش پزشــکی، سازمان بهزیستی و بنیاد 

»بخشش«  انجام می‌گیرد.
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در پایان این نشست مقرر شد هیات امناء صرفه‌جویی 
ارزی در خصوص دو گــروه در انتظار پروتز و در انتظار 
شناسه پیگیری و اقدام عاجل به عمل آورد. همچنین 
موضوع ورود هیات امنــاء صرفه‌جویی ارزی به تامین 
قطعات مورد نیاز افراد کاشــت شده به منظور نظارت 
بر قیمت‌ها و حمایت از مصرف‌کنندگان 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، معاونت‌ها وکارشناســان هیات امناء 

صرفه‌جویی ارزی برگزار شود.

چهارمین نشست هیات مدیره بنیاد خیریه شنوایی بخشی 
شفاء »بخشش«  با هدف بررسی مشکلات بیماران در انتظار 

پروتز کاشت حلزون شنوایی تشیکل گردید.
در این نشست که با حضور اعضای هیات مدیره و دو نفر از 
اعضای جدید هیات  امناء »بخشش« برگزار شد، مسائل و 
مشکلات بیماران و مراکز کاشت حلزون شنوایی در دستور 
کار اعضاء قرار گرفته و آســیب شناســی تخصصی صورت 

پذیرفت. 
در ابتدای این نشســت گزارش مربوط به تعداد بیماران در 
نوبت کاشت، تعداد بیمارانِ در انتظار شناسه و تعداد بیمارانِ 
در انتظار کمیسیون )به تفکیک هر مرکز( ارائه شد و آخرین 
آمار و اطلاعات مواردی را که توســط مراکز کاشت حلزون 
تهیه شده بود به اطلاع رئیس هیات امناء صرفه‌جویی ارزی 
رسید و سپس دلایل و مشکلات موجود در این زمینه مورد 

نقد و بررسی قرار گرفت.
بنا بر همین گزارش، تا نیمه اول تیرماه سال جاری 500 نفر 
از بیماران درانتظار پروتز بوده و بیش از 400 نفر ازبیماران 
نیز در انتظار اخذ شناســه از سوی هیات امناء صرفه‌جویی 

ارزی و واریز پول هستند.
در ادامه، دکتر قریب، عضو هیات امناء »بخشش« و مشاور 
وزیر بهداشت در خصوص مشــکلات مبتلا به بیمارانِ در 
انتظار کاشت حلزون شنوایی اظهار داشت: بودجه مصوب در 
این ارتباط40 میلیارد ريال است، ولی با توجه به مشکلات 
ارزی و اختلالات بوجود آمده در خصوص ارزش پول ملی، 

عملکرد ما با توجه به صعود قیمت ارز سیر نزولی دارد.
وی اظهار داشت درسال گذشته بیش از 20 میلیارد تومان 
به این هیأت تخصیص نیافت. بگونه‌ای که مجبور شدیم از 
منابع دیگر این بخش را مدیریت نماییم و با اعتباری هم که 
امسال در این خصوص برای هیأت امناء در نظر گرفته شده 

است ، بیش از 800 نفر را نمی‌توانیم پوشش دهیم.
وی افزود طبق برآورد ما ملزومات مصرفی ارزی در کشــور 
برای همه بیماری‌هــا قریب به 200 هزار نفر را پوشــش 
می‌دهد و چشم‌انداز آینده این است که اگر گشایشی در این 

زمینه ایجاد نشود متاسفانه تعداد افراد منتظر کاشت حلزونی 
شنوایی تا پایان سال بیشتر خواهد شد.

قریب گفت برنامه خرید پروتز و مناقصات ما تا 4 ماهه اول 
ســال 97 انجام شده اســت و امیدواریم که درمنابع مالی 
گشایشــی صورت پذیرد تا پایان ســال با مشکلی مواجه  
نشــویم. وی با اعلام این مطلب که 700 الی 800 دستگاه 
پروتز هم درگمرک منتظر ترخیص بوده و فعلاً مشــکلی 
نیست اظهار داشت، با شرایط موجود به دنبال رفع مشکلات 

بقیه موارد تا پایان سال هستیم. 
این مسئول هیات امناء ارزی ابراز امیدواری نمود که هیأت 
امناء صرفه‌جویی ارزی ظرف چند روز آینده موضوع مربوط 
به 500 نفر در انتظار پروتز را در دستور کار قرار داده است 
و در ایــن خصوص هیات امناء صرفه جویی ارزی دســتور 

پیگیریِ سریع 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 مشترک رئیس و مســئول پیشگیری مرکز 
کاشت حلزونی شــنوایی بقیه الله با رئیس اداره ژنتکی 
و رئیس اداره شــنوائی وزارت بهداشت و درمان موضوع 
تسریع استقرار بخش مشاوره ژنتکی در حوزه ناشنوایی 

مورد بحث و بررسی قرار گرفت.
به گزارش روابط عمومی و امور بین‌الملل »بخشش« در 
این نشســت که مدیران »بخشش« نیز حضور داشتند، 
ابتــدا دکتــر اجل-لوئیان، رئیس مرکز کاشــت حلزون 
شــنوایی بقیه الله گزارش جامعــی از روند کار مرکز یاد 
شده ارائه و در خصوص آمار و اطلاعات موجود در مراکز 

کاشت توضیحات جامعی بیان داشت.

دکتر مروتی متخصص مشاوره ژنتکی مرکز کاشت حلزون 
شــنوایی بقیه الله نیز در خصوص فرآیند مشاوره در این 
مرکز و نیز تهیه شجره ژنتکیی خانواده ها گزارشی را ارائه 

نمود.
در ادامه خانم دکتر سماوات، رئیس اداره ژنتکی معاونت 
بهداشــت وزارت بهداشــت و درمان، ضمن اســتقبال از 
همکاری مراکز کاشــت حلزون شنوایی 11گانه کشور در 
امر مشــاوره ژنتکی، به ضرورت شناســایی دقیق جامعه 
هدف در این حوزه تأکید نموده و تعامل و مساعدت مراکز 
یادشده با وزارت بهداشت و درمان را در این رابطه حیاتی 
و اثر بخش برشمرد. وی اظهار داشت، اینکه مراکز کاشت 

مورد اعتماد و وثوق خانواده‌ها هستند مزیت بزرگی برای 
پیشبرد این هدف مهم به شمار می‌رود. این مقام مسئول 
در معاونت بهداشت وزارت بهداشت و درمان موضوع ایجاد 
شــبکه جامع اطلاعات ژنتکی برای جامعه هدف را امری 
بسیار مهم و ضروری دانسته و همکاری متقابل و منسجم 
مراکز کاشت حلزون شنوایی و کارشناسان ژنتکی وزارت 
بهداشت و درمان را در راستای تشیکل پرونده ژنتکی برای 

خانواده‌های مورد نظر، تعیین‌کننده و راه‌گشا دانست.    
دکتر ســماوات همچنین به اهمیت طراحی روند دعوت 
از خانواده‌های مورد مشاوره اشــاره نموده و طبقه بندی 
جامعه هدف برای مشــاوره بر مبنای اولویت‌های تعیین 

شده را  مهم و لازم دانست.
در ادامه، دکتر محمودیان، رئیس اداره گوش و شــنوایی 
وزارت بهداشت و درمان با اشاره به نظام غربالگری جامع 
مستقر در مراکز جامع سلامت کشور گفت: برنامه غربالگری 
ناشنوایی نوزادان بر اساس تفاهم‌نامه‌ای که از سوی وزارت 
بهداشت و درمان و سازمان بهزیستی منعقد شده، در حال 
پیگیری و اجرا اســت و همچنین آزمایش‌های غربالگری 
شنوایی نوزادان بر مبنای استاندارد‌های غربالگری شنوایی 
توســط نیروهای شنوایی شناسی مجرب از سوی سازمان 

بهزیستی صورت می‌پذیرد.
وی همچنین در خصوص برنامه وزارت بهداشت در زمینه 
سازماندهی و نظام‌مند نمودن و توسعه حوزه‌های توانبخشی 
و ارتقا مهارت‌های تخصصی توانبخشی و گفتار درمانی و 
ارتقاء کیفیت آموزش‌های منطبق با استاندارد‌های لازم با 
حضور ادیولوژیست‌ها، پزشکان متخصص، گفتار درمانان 
و روان‌شناسان در مراکز توانبخشی توضیحاتی ارائه نمود.

در پایان این نشســت اعضاء ابراز امیدواری کردند که به 
زودی پروتکل نهایی مشاوره ژنتکی جامعه هدف در حوزه 
ناشنوایی توســط وزارت بهداشت و درمان تهیه و تدوین 
شــده و با همکاری مراکز کاشت حلزون شنوایی کشوری 
و مشــاورین امر ژنتکی وزارت بهداشت و درمان و مراکز 

جامع سلامت به اجراء در آید.

اجل‌ لوئیان موضوع مشاوره ژنتیک خانواده‌ها 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  کننده‌ای  تعیین  نقش  می‌تواند 
ناشــنوایی کشــور ایفا نموده و سلامت فراگیر 
خانواده‌ها 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 مشــکلات و رفع موانع ناشی از نوسانات 
نرخ ارز بر تأمین قطعات کاشــت حلزون شنوایی ، جلسه 
کارشناسی با استقبال دست اندرکاران حوزه کاشت حلزون 

برگزار شد.
به گزارش روابط عمومی و امور بین‌الملل»بخشــش«  در 
نشستی که با حضور مدیران هیأت امناء صرفه‌جویی ارزی، 
مدیران شــرکت‌های تأمین‌کننده پروتز و قطعات کاشت 
حلزون شــنوایی، اعضای کمیته کاشــت حلزون کشوری 
و مســئولین »بخشــش«   و نماینده اداره کل تجهیزات 
پزشکی وزارت بهداشت و درمان در امور گمرکات و بانکی 
برگزار شــد، مشکلات و موانع ورود قطعات کاشت حلزون 
شنوایی مطرح و در خصوص رفع تنگناهای موجود پیشنهاد 

و راه‌کارهای کارشناسی ارائه گردید.
در ابتدای این نشست دکتر قریب، رئیس وقت هیأت امناء 
صرفه‌‌جویــی ارزی به عزم جدی هیأت امناء برای رفع این 
معضل اشــاره نموده و تشیکل این جلســه را بسیار مهم 
برشمرد و اعلام آمادگی نمود تا تدابیر و پیشنهاد‌های اتخاذ 
شده در این نشست را بعنوان مسیر و راهکاری کارشناسی 
و تخصصی برای رفع موانع موجود برای کمک به بیماران 
ناشــنوا و خانواده‌های آنان تلقی نموده و تمام ظرفیت‌ها و 

تلاش این هیأت را برای عملیاتی کردن آن بکار گیرد.

در ادامه هر کی از حاضرین با توجه به مشکلات اقتصادی 
و نوســانات نرخ ارز و نیز استیصال بیماران کاشت شده و 
خانواده‌های آنان به بیان مشکلات، دیدگاه‌ها و پیشنهاد‌های 
خود جهت رفــع موانع بوجود آمده پرداخته و بر ضرورت 

توجه ویژه مسئولین مربوطه به این مهم تاکید نمودند.

در این رابطه مقرر شــد پیشــنهادهای مطرح شده با در 
نظر گرفتن صرفه و صلاح بیماران و پیش‌بینی اهرم‌های 
نظارتی لازم بر نحوه قیمت و توزیع، بررسی شده و با توجه 
به راهکارهایی که از سوی اداره کل تجهیزات پزشکی ارائه 

می‌شود 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 

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

شرکت‌ها
2. واردات و توزیع از طریق شــرکت‌ها )که مشمول 
افزایش کمــی قیمت قطعات بــه دلیل پرداخت 

عوارض گمرک می‌شود(
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از معلولیت‌های سازمان بهزیستی کشور برگزار شد پیشگیری  با حضور معاون 

»بخشش«  سومین نشست کمیته راهبردی پیشگیری ژنتیک 

در این نشست که بمنظور برطرف نمودن موانع و مشکلات 
و همچنین دستیابی به کی رویه واحد در انجام فعالیت‌ها 
در بین مراکز ژنتکی کاشــت حلزون یازده گانه  تشیکل 
گردید، اعضاء حاضر گزارشی از فعالیت مراکز خود در این 

زمینه ارائه نمودند.
در ابتدا دکتر اجل لوئیان مدیر عامل »بخشش«، با بیان 
عزم و اراده بیش از پیش »بخشــش« نســبت به ادامه 
حضور و حمایت در شــرایط اقتصادی و افزایش نوسانات 
نرخ ارز حال حاضر کشور، اظهار داشت بخشش تا جاکییه 

در تــوان دارد در تمامی اهــداف و فعالیت‌های در پیش 
گرفته کوشا و حامی نیازمندان باقی خواهد ماند.

وی اعــام کــرد از بیــن 11 مرکز پیشــگیری ژنتکی 
کشــور تاکنون با آزمایشگاه ژنتکی 6 مرکز بطور رسمی 
قراردادهایی منعقد گردیده است و مابقی مراکز نیز درحال 
طــی کردن مراحل لازم می باشــند. وی افزود در زمینه 
ژنتکیی اقدام »بخشــش« آنســت که تمامی مراجعین 
کاشــت حلزون به مشــاوره ژنتکیی ارجاع داده شوند. به 
این منظور بنیاد »بخشش« با آزمایشگاه‌های مورد تائید 
وزارت بهداشت در شــهرهای دارای مرکز کاشت قرارداد 
بســته است. اما در این مســیر با نوسانات نرخ ارز مواجه 
گردیده که در این زمینه ســازمان بهزیستی کمک نمود 
و به حمایت از افراد دارای کارت بهزیســتی پرداخته و از 

افراد بی‌بضاعت نیز حمایت کرده است. 
اجل لوئیان افزود تلاش بر این است که فعالیت‌های ژنتکی 
در استان‌ها با همکاری نزدکی و احساس مسئولیت بیشتر 
خیرین محلی دنبال شود و از جمله در مشهد و اصفهان 

این اقدام در شرف اجراء می‌باشد. 

به گزارش روابط عمومــی و امور بین‌الملل 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 
معلولیت‌های ســازمان بهزیستی کشور و جمعی 
از متخصصین ژنتیک در دفتر بنیاد »بخشــش«  

برگزار شد. 
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در ادامه مدیر عامل »بخشش« اعلام کرد این بنیاد پس 
از هموار نمودن موانع مالی تلاش می‌نماید تا کمبود کی 
پایگاه داده ژنتکیی در زمینه شنوایی را که به شدت لازم 
می‌باشد، مرتفع نماید. چنانکه این داده‌ها در زمینه برخی 
بیماری‌های ژنتکیی مانند تالاسمی وجود دارد و در حوزه 
درمانی و پزشــکی از آنها اســتفاده می‌گردد. وی اظهار 
داشت اگر مرکزی در این زمینه اطلاعاتی در اختیار دارد، 
بنیاد »بخشش« از آن استفاده خواهد نمود. روند تشیکل 
چنین پایگاهی بســیار پیچیده و طاقت فرســا است. لذا 
»بخشش« هرگونه حمایت اطلاعاتی، اجرایی و تخصصی 
در این حیطه را پذیرا خواهد بود و با مراکز دانشگاهی در 

این زمینه مشارکت خواهد کرد.
در ادامه نشســت خانم دکتر رفیعی معاون پیشگیری از 
معلولیت‌های سازمان بهزیستی کشور، به بیان اهم اقدامات 
این معاونت در حوزه مشاوره ژنتکی و غربالگری پرداخت 
و در خصوص تشــیکل "دیتا ســنتر جامع ژنتکیی" در 
حوزه ناشنوایی همکاری خود را اعلام نمود. وی افزود در 
بهزیستی بحث مشاوره ژنتکیی در مقاطع مختلف از جمله 
پیش از ازدواج، هنگام ازدواج و در زمان کاشت حلزون بر 
روی مراجعین سازمان بهزیستی  صورت می‌گیرد. چرا که 
بیش از نیمی از افراد کاشت حلزونی به علت نقص ژنتکیی 
به ناشنوایی مبتلا هستند. بنابراین از نظر بهزیستی تشیکل 

پایگاه برای این داده‌ها حائز اهمیت است.
این مقام مســئول در حوزه پیشــگیری افزود، ســازمان 
بهزیســتی خود در پیگیری این امر پیشتاز است، چنانکه 
در حوزه غربالگری به 85% موالید رســیده است و  طی 

23 سال درکنار ســایر وظایف خود واحدهای غربالگری 
شنوایی را فعال نگه داشته و در حال حاضر طیف وسیعی 
از اطلاعات ژنتکی را در اختیار دارد . وی خاطر نشان کرد 
این اطلاعات بسیار گســترده و درسراسر کشور پراکنده 
اســت و جمع‌آوری همین اطلاعــات می‌تواند کی بانک 
اطلاعاتی جامعی را در اختیار جامعه ژنتکی ایران بگذارد. 
البته این کار مهم خود مســتلزم کی گردآوری کننده و 
مجری پیگیر و مصمم است که بتواند مدیریت این امر را 
عهده‌دار شود، لذا بهزیستی از حرکت »بخشش« در این 

زمینه استقبال می‌نماید.  
دکتــر رفیعی در ادامــه پیرامون کمــک هزینه‌ها اظهار 
داشت برای مشاوره پیش از ازدواج بیماری ژنتکیی که در 
برنامه ششم توسعه بصورت قانون درآمده است، سازمان 
بهزیســتی برای تشــخیص بضاعت مالی افراد به سامانه 
وزارت رفاه متصل است و از این طریق دهک رفاهی آنها 
مشــخص می‌گردد تا بتوانند در زمینه مشاوره ژنتکی از 
حمایت مالی بهزیســتی برخوردار شوند و به دلیل عدم 

بضاعت مالی از انجام این آزمایش‌ها محروم نمانند. 
وی افزود بهزیســتی بر حسب الزام دیوان محاسبات باید 
پرداخت‌هایش از طریق سامانه پرداخت‌های دولت صورت 
گیرد و این کار تنها از طریق شــماره پرونده‌ها امکانپذیر 
اســت، لذا تمامی آزمایش‌ها و پزشــکان باید تحت نظر 
بهزیستی باشــند تا بهزیســتی مجوز پرداخت را داشته 
باشــد. بنابراین افرادکیه می‌خواهنــد از کم‌کهای مالی 
سازمان بهزیستی استفاده کنند باید صرفا در مراکز مورد 

تائید سازمان اقدام نمایند.
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در ادامه جلســه نمایندگان هریــک از مراکز یازده گانه 
ژنتکی به بیان مســائل و ارتباطات خــود در این حیطه 
پرداختند. ســپس دکتر ســعید مروتــی، رئیس کمیته 
پیشگیری ژنتکی بنیاد »بخشش« گفت متاسفانه برخی 
خانواده‌ها با وجود موارد ناشــنوایی در افراد درجه کی و 
یا حتی داشتن فرزند ناشــنوا از انجام مشاوره و آزمایش 
ژنتکی خودداری می‌نمایند. وی عامل اصلی این مورد را 
هزینه‌های مالی دانســت و گفت علاوه بر کمک سازمان 
بهزیســتی، بنیاد »بخشش« نیز در این زمینه پیش گام 
اســت و حتی تلاش خود را جهت اسکان این خانواده‌ها 
برای انجــام آزمایش‌هــا می‌نماید. این عضو برجســته 
»بخشــش« گفت تمام هم و غم ما در »بخشــش« این 
اســت که کودک ناشنوای دیگری به جهت نقص ژنتکیی 
به این کودکان اضافه نشود. بویژه آنکه جای خالی کمک 
بیمه‌هــا در این زمینه کاملا مشــهود بــوده و کم کاری 
صورت گرفته اســت . لذا بنیاد »بخشش« در این مورد 

نیز حمایت خود را تماما اعلام می‌دارد. 
رئیس کمیته پیشگیری ژنتکی »بخشش« در ادامه گفت 
در حیطه دیتا ســنتر، پس از انجــام آزمایش‌ها برای هر 
بیمار کی شجره‌نامه تهیه می‌شود و از تجمیع این شجره 
نامه‌هــا کی پایگاه مرجعی تولید می‌شــود تا از اطلاعات 
این پایگاه جهت موارد ابتلایی آینده پیشــگیری نمائیم. 
از طریق این پایگاه ســایر افرادی که ریسک مبتلا شدن 
به ناشــنوایی آنها از جهت ژنتکیی بســیار زیاد است نیز 
شناسایی می‌گردند و دیگر نیاز به انجام آزمایش مضاعف 
و پرداخت هزینه‌های گزاف نیست. مروتی افزود با توسل 
بــه این روش می‌تــوان از انجام هزینه بســیاری از افراد 
جلوگیری نمود و از نظر اقتصادی، سلامت و معلولیت به 

ارتقا ســطح کیفی جامعه کمک نمود. لذا برای این مهم 
نیاز به همکاری خانواده‌ها ، مراکز مشــاوره ژنتکی و بهره 

بردن از کی نرم‌افزار تخصصی حائز اهمیت است. 

 کرامتــی پور ضمن تشــریح مراحل انجــام آزمایش‌ها، 
نحوه تحلیل و انجام تست‌ها ، شیوه ارزیابی و روند آنالیز 
داده‌های بدســت آمــده، کی رویه و پلــت فرم علمی را 
برای آزمایش بیان کــرد که طی آن می‌توان پارامترهای 
مورد بررسی را مشخص و شرایطی که دیتاها باید از آنها 

برخوردار باشند را مشخص نمود. 
درپایان این نشســت متخصصین ژنتکی حاضر در جلسه 
بــه بیان دیدگاه‌ها، پیشــنهادها و نقطه نظرهای خود در 
زمینه مســائل مطرح شــده پرداختند و آمادگی خود را 
در جهت همکاری‌های آتی با »بخشــش« در کلیه امور 
محوله اعلام نمودند. شــایان ذکر است نتایج اجرایی این 
نشســت در نشست‌های آتی مورد پیگیری 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 داده‌ها، توجه به این مســائل را از 
اولویت‌های 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 داده‌ها در سایر 
کشورهای جهان بر لزوم شکل‌گیری دیتابیس در 

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

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

معاون پیشــگیری از معلولیت‌های ســازمان بهزیستی 
کشور در ســومین نشســت کمیته راهبردی ژنتکی بر 
اختصاص ســقف پنج میلیون تومان برای هر فرد واجد 
شرایط توســط سازمان بهزیســتی بعنوان سقف کمک 

هزینه مشاوره ژنتکی خبر داد.
بــه گزارش روابط عمومی و امور بین‌الملل »بخشــش«  
معاون پیشگیری از معلولیت‌های سازمان بهزیستی کشور 
گفت: در بحث کمک هزینه‌ها، سازمان بهزیستی از اواخر 
سال 96 بر مبنای دستورالعمل حمایت مالی سازمان که 
به تمامی مراکز ابلاغ شده، بحث کمک هزینه‌ها را برای 
تمامی مددجویان تحت حمایت تا ســقف 100% و برای 
غیرمددجویان براســاس گزارش تخصصی مددکاری که 
در تمامی مراکز بهزیســتی دایر هستند، اختصاص داده 
اســت. وی در توضیح بیشتر گفت همانطور که قانونگذار 
در برنامه ششم توسعه مشــاوره پیش از ازدواج بیماری 
ژنتکیی را بصورت قانون تصویب نموده ، ازدواج‌ها باید به 

مشاوره ژنتکی پیش از ازدواج ارجاع داده شوند. 

دکتر رفیعی در بحــث دیتا بیس )Data Base( گفت در 
زمینه جمع‌آوری اطلاعات ژنتکیی ناشنوایی پژوهش‌های 
ارزشمندی توســط متخصصین ژنتکی در سراسر کشور 
انجام گرفته اســت ولی ایــن پژوهش‌ها زمانی که جنبه 
فراگیر و جامع بخود بگیرند بســیار کارآمد خواهند بود. 
وی در ادامه افــزود در بحث غربالگری نوزادان از میزان 
کی میلیون و دویســت هزار موالید غربالگری شــده در 
سال گذشته حدود 3000 نوزاد کم ناشنوا تشخیص داده 
شدند که برای مرحله دوم و تشخیص قطعی ارجاع داده 
می شــوند و این میزان غربالگری حدود 85% موالید را 
تحت پوشــش قرار داده است. رفیعی در ادامه گفت این 
نوزادان برطبق کدملی و سایر مشخصات تمامی اطلاعات 
نه تنها در حوزه شــنوایی ثبت  اطلاعات می‌شوند، بلکه 
خود بهزیســتی از طریق متخصصــان ژنتکی این امر را 
پیگیــری می‌نماید. بطوری که از ســال 75 بالغ بر کی 
میلیون و ســیصدهزار پرونــده وجــود دارد .البته این 
اطلاعات بسیار گســترده و پراکنده است که جمع‌آوری 
همین اطلاعات می‌توانــد کی بانک اطلاعاتی جامعی را 

دراختیار جامعه ژنتکی ایران بگذارد.

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

در مراکز مورد تائید سازمان اقدام نمایند.
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دکتر محمد اجل‌لوئیان بمناســبت روز جهانی ناشنوایی 
در شبکه ســه ســیما حضور یافت و در مصاحبه‌ای که 
بمنظور بررسی مسائل مختلف در حوزه ناشنوایی برگزار 
شد به پرسش‌های مربوطه پاسخ داد. با توجه به اهمیت 
مســائل مطرح شده گزارشی از این مصاحبه به شرح زیر 

تقدیم می‌شود.
به گفته مســئولین و خود جنابعالــی از زمانی که 
نوزادی کم‌شنوا و ناشنوا بدنیا می‌آید درمانش یک 
سری هزینه‌های گزافی درپی دارد که خانواده‌ها را با 
مشکلات زیادی مواجه می‌کند. چرا قبل از آن کاری 

صورت نمی‌گیرد تا کودکی ناشنوا بدنیا نیاید؟

ناشــنوایان بخش مهمی از جامعه ما را تشیکل می‌دهند 
و همانند ســایر گروه‌های اجتماعی نیازهای خاص خود 
را دارند و درخواســت‌های بحقی دارنــد که باید به آنها 
توجه شــود. طی سال‌های گذشته تلاش‌های فراوانی در 
این زمینه شــده ولی هنوز راه طولانی در پیش است تا 
ناشنوایان هم همانند کی فرد معمولی در زندگی بتوانند 

همه احتیاجاتشان را در جامعه برآورده کنند. 
پیشگیری بحث بسیار مهمی است. این موضوع در قوانین 

ما هم مورد توجه بوده و ما درقانون برنامه ششــم، ذیل 
ماده 75 این بحث را داریم که سازمان‌های مربوطه مثل 
بهزیستی و وزارت بهداشــت باید کی آئین نامه اجرایی 
را تدویــن نمایند که در آن مشــاوره‌های ژنتکی قبل از 
ازدواج را بصورت سراســری در کشور برپا کنند. تاکنون 
بصورت بخشــی این کار انجام شده ولی اجرای کامل آن 
هنوز به شــکل ملی با مشکلاتی روبه رو بوده است. این 
بحث بســیار اساســی اســت که وقتی ما از این موضوع 
آگاهی داریم که در خانواده‌ای ناشــنواییِ ژنتکیی وجود 
دارد و خواهر و برادر و یا فردی در فامیل به کم‌شــنوایی 
یا ناشنوایی مبتلاست و در این خانواده شانس تولد فرزند 
ناشنوایِ ژنتکیی زیاد است، ما موظفیم قبل از ازدواج این 
افراد را راهنمایی کنیم تا دیگر ازدواج فامیلی با ریســک 
بالا کنترل شــود و افراد ناشــنوای ژنتکی با هم ازدواج 
نکنند. این در واقع کی پیشگیری اساسی است. این حق 
کی ناشنواســت که زندگی کند و ازدواج نماید ولی این 

حق را که فرزندی شنوا داشته باشد را هم دارد. 
در اینجا نیاز به کی فرهنگ سازی داریم، که این فرهنگ 
ســازی و بیان این موضوعــات در برنامه‌ها ، گفتگوها و 
مطرح کردن مسائل به شــیوه‌های مختلف را می‌طلبد. 

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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آیا تشخیص شنوایی نوزاد کی زمان طلایی دارد، برخی 
خانواده‌ها معتقدند که اجازه دهند سن نوزاد بالاتر رود و 

سپس در این باره به دکتر مراجعه کنند.
مــا درباره بچه‌ها نمی‌توانیم زمــان را تلف کنیم. برطبق 
آئین‌نامه‌هایی که وزارت بهداشــت اعلام نموده و همین 
طور آئین‌نامه‌های جهانی و بهداشــت جهانی نوزادی که 
به دنیا می‌آید اگر ناشنوا باشد ما باید از سه ماهگی مداوا 
را انجام دهیم. یعنی به خانواده‌ها اطلاع‌رسانی کنیم که 
چــه کارهایی انجام دهند، صــدا را چگونه به گوش بچه 
برســانند، از چه ســنی ســمعک بگذارند و تا قبل از نه 
ماهگی وضعیت شــنوایی کودک قطعی شود که ناشنوا 
هســت یا نه. برای اینکه واقعا ســن ایده‌آل برای نجات 
کی کودک ناشنوا و بازگرداندن آن به کی زندگی کاملا 
طبیعی، که شــنوایی طبیعی داشــته باشد کی سالگی 
اســت. ما اگر کی ســالگی اقدام نکنیم و به دوســالگی 
موکول نماییم از درمان عقب می‌افتیم. حالا هرچقدر از 
این سن بالاتر رود طبعا ما از درمان بیشتر عقب خواهیم 
افتاد. ما تا دوســالگی هم جواب‌های خوب و قابل قبولی 
خواهیم گرفت اما وقتی به شش یا هفت سالگی موکول 
کنیم دیگر پاســخ‌دهی پایین می‌آید. متاسفانه علیرغم 
همه آگاهی‌های داده شــده و فرهنگ عمومی که در این 
زمینه بالاســت ولی هنوز هم کودکان چهار یا پنج ساله 
مراجعه می کنند که ناشــنوا هســتند. علت را که برای 
عدم مراجعه جویا می‌شــویم، می‌گویند عمه یا عمویش 
هم چهارسالگی زبان باز کرد و یا فلان پزشک گفت هنوز 
زود اســت و صبر کنید تا چهار ســاله شود. حقیقتا این 
مسائل درست نیســت و این امر حیاتی است که تکلیف 

شنوایی کودک تا کی سالگی مشخص گردد.
می توانید کی سری تست‌های ســاده قابل اجرا توسط 
پدر و مادر را برای اینکه در منزل انجام دهند بیان کنید.
کی نوزاد در حدود ســن ســه ماهگی باید به صداهای 
محیطی پاسخ دهد، یعنی اگر محکم کنارش دست بزنیم 
و یا درب را محکم ببندیم یا دو شی فلزی را به هم بزنیم 
این کودک باید به نوعی واکنش نشــان دهد. یا پلکش را 
بهم بزند، یا تکان بخورد یا دســت‌هایش را تکان دهد یا 
گریه کند، درهر صورت باید به صدای محیط پاسخ نشان 
دهد. اگر والدینی متوجه می‌شوند که هرچقدر بالای سر 
فرزندشــان ســر و صدا می‌کنند یا صدایش می‌کنند او 
هیچ واکنشــی نشــان نمی‌دهد ،پدر و مادر باید هوشیار 

دوم اینکــه باید امکانات فراهم شــود. وقتی افراد پیش 
از ازدواج با فرهنگ ســازی مناسب به مشاورین ژنتکی 
مراجعه کردند، طبعا متخصص ژنتکی آنها را برای انجام 
آزمایش‌ها ارجاع می‌دهد که ایــن آزمایش‌های ژنتکی 
بسیار گران و هزینه بر است و برای بسیاری از خانواده‌ها 
امکان مالی انجام آن وجود ندارد. از سویی این آزمایش‌ها 
تحت پوشــش بیمه نیســت بنابرایــن خانواده‌هایی که 
تمکــن مالی خوبی دارند می‌تواننــد آن را انجام دهند و 
خانواده‌هایی که از تمکن مالی خوبی برخوردار نیستند با 
تلاش می‌توانند از کمک مالی سازمان بهزیستی، کمیته 
امداد، خیرین و ... برای انجام این آزمایشات بهره ببرند.

امــروزه در کشــور این امــکان وجود دارد کــه بتوانیم 
غربالگــری ژنتکی ناشــنوایی را قبــل از ازدواج انجام 
دهیم و به خانواده‌ها راهنمایــی مفیدی بکنیم که قبل 
از ازدواج چه اقداماتی انجام دهند تا صاحب فرزند ناشنوا 
نشــوند. در اکثر شهرهای بزرگ مراکز ژنتکی داریم، در 
بسیاری از مراکز استان‌ها آزمایشگاه‌های مجهز ژنتکی و 
متخصصیــن ژنتکی داریم لذا امکان علمی کمک به این 

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 خانواده‌ها می‌توانند به 

وضعیت شنوایی نوزاد پی ببرند؟ 

به عنــوان یک متخصص گــوش و حلق و بینی 
اعلام می‌کنم که این امــکان الان برای نوزادان 
فراهم شــده و حدود 85 درصد متولدین کشور 
درهمان روزهــای اولیه تولد مــورد غربالگری 
شــنوایی قرار می‌گیرند. یــک تعداد محدودی 
کمتر از10 تا 15 درصد هستند که به خاطر عدم 
مراجعه والدین در این چرخــه قرار نمی‌گیرند. 
پس از انجام تســت غربالگری به خانواده گفته 
می‌شود که نوزاد شنواست و تست را پاس کرده 
و یا باید تست دیگری را انجام دهد که تست دوم 
تا سه ماهگی انجام می‌شود 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 کی مرکز شنوایی‌ســنجی مراجعه 
کنند. این تســت‌ها مقدماتی است و اگر واقعا کودک به 
آنها پاســخ نمی‌دهد حتما باید به پزشک گوش و حلق و 

بینی مراجعه کنند.
خیلی‌ها ســمعک را بخاطر اینکه مشخص است و 
نمی‌کنند،  استفاده  ندارد  بازخورد خوبی  درجامعه 
برخی ســمعک‌های جدید غیرقابل رویت هستند 

آیا این دستگاه‌ها کارآیی خوبی دارند؟

امروزه ســمعک ها رشد کرده‌اند، زمانی سمع‌کها بسیار 
بزرگ بودند و فقط صدا را مانند بلندگو پخش می‌کردند 
تا الان که اصلا دنیای ســمعک نسبت به ده سال پیش 
دگرگون شــده اســت. ســمع‌کهای دیجیتال آمدند، 
ســمع‌کهای بســیار ریزی آمدند که اصلا پیدا نیستند. 
افرادی که علاقه ندارند از سمعک پشت گوشی استفاده 
کنند، بعضی‌هایشــان می‌توانند از سمعک داخل گوشی 
اســتفاده کنند. سمعک پشت گوشی کی سری خوبی‌ها 
و مزایایی دارد که ســمعک داخل گوشی نمی‌تواند عین 
همان باشد درنتیجه برای گروهی از افراد می‌توان بجای 
سمعک پشت گوشی از ســمعک داخل گوشی استفاده 
کرد که پیدا نیست. حالا برای کی گروهی که تعدادشان 
هم محدود است و کی ســری مشخصات خاصی دارند، 
می‌توان سمع‌کهایی را استفاده کرد که اصولا دید ندارند 
و در اصطلاح سمع‌کهای زیر پوستی هستند. پس همه 
این امکانات وجود دارد و بسته به نوع مشکلی که هر فرد 
دارد از سمع‌کهایی که تجویز می‌شود باید بهره ببرند. 

آقای دکتر لطفا درباره کاشت حلزونی نیز توضیح دهید. 

اخیرا درباره کاشــت حلزونی کیســری شــایعاتی بیان 
می‌شود که کاشــت حلزونی کی تبلیغ است، مگر طبق 
آمارِ افراد کاشت شده، بسیاری از افراد از این عمل جواب 

مثبت نگرفته‌اند؟
نکته‌ای که باید مورد توجه واقع شــود این اســت که ما 
در کی جامعه باز خبری قرار داریم و هرکســی می‌تواند 
هرمطلبی را بگوید و پخش نماید. این شــنونده است که 
باید عاقل باشــد و بر روی آن تفکر کند که آیا این گفته 
صحیح است یا خیر. ما امروز در دنیایی هستیم که حداقل 
در کشور ما از ســالی حدود 1500 کودک ناشنوایی که 
بدنیا می‌آید، حدود 1000 کودک کاشت حلزون می‌شود 
و شنوایی آنها برمی‌گردد و شــانس بهبودی این بچه‌ها 
بیــن 98 تا 99درصد اســت. یعنی فقــط در کی تا دو 
درصد موارد هست که به آن پاسخ مطلوب نرسیم. وقتی 
کی پروژه‌ای 99 درصد موثر اســت یعنی توانسته تاثیر 
خودش را بگذارد و نتایج آن را می‌توانیم به چشم ببینیم. 
در کشــور ما عمر کاشت حلزونی چیزی حدود بیست و 
شش ســال است، درست اســت که در ده سال گذشته 
خیلی سریع رشــد کرده است ولی در طی همه این 26 
سال موفق بوده اســت. ما الان درکشور خودمان از این 
کودکان کاشــت حلزونی شده از دانشجوی دندانپزشکی 
و خلبانــی تا ده‌هــا مهندس و صدها دانشــجو و صدها 
دبیرستانی موفق داریم. من خودم کی متخصص گوش و 
حلق و بینی می‌شناســم که ناشنوا بوده و کاشت حلزون 
شــده ، تعلیم دیده و الان خود متخصص گوش و حلق 
و بینی اســت. بنابراین ما وقتی این تحولات را می‌بینیم 
و این رشــد چشــمگیر را می بینیم و اینکه این افراد به 
زندگی طبیعی خود برگشتند دیگر شکی در تاثیرگذاری 
این عمل باقی نمی‌ماند. زمانی که کی نفر کاشت حلزون 
شده دیگر نیازی نیست برای کارهای خود از خرید ساده 
گرفتــه تا مراجعه بــه ادارات و مکان‌ها و مجامع دیگر و 
رفع نیازهای روزمره خود با زبان اشاره صحبت کند و یا 
فردی شنوا را با خود برای بیان منظورش ببرد. در نتیجه 
این صحبت‌هایی که درباره بی‌فایده بودن کاشت حلزون 
می‌شود بی‌پایه اســت و همین 99 درصد پاسخگویی و 
این جمعیت کثیر کاشــت شــده تاکنون که به زندگی 
طبیعی و عادی بازگشــته‌اند خــود دلیلی بر صحت این 

سخن است. 

نکته‌‌ای که اینجا باید روشــن شود این است که 
کســی که ســمعک می‌گذارد و سمعکش دیده 
می‌شــود یعنی می‌خواهد صحبــت دیگران را 
بفهمد، یعنی چنین فردی به سمت کمال می‌رود 
و می‌خواهد 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 می‌زند 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 ، زمینه‌ای فراهم کنیم که بنیاد »بخشــش« پشتیبانی اقتصادی مناسب برای  خدمت داشته باشد

سازمان اوقاف و امور خیریه از جمله نهادهای اصیل و فراگیری 
است که با انجام اقدامات ارزشمند و ماندگار در حوزه وقف و 
امور خیریه توانسته اعتماد عمومی را به خود جلب نموده و 
بخش مهمی از جامعه را به حوزه‌های مختلف خیریه سوق 
دهد. بگونه ای که سیاست گذاري در امر ترویج فرهنگ وقف 
و ورود به عرصه‌هاي نوین آن جزء وظایف اساسی این سازمان 
تلقی می‌شــود. بر همین اســاس و در ادامه بخش معرفی 
نهادها و سازمان‌های همکار در حوزه امور خیریه جهت رفع 
ناشنوایی، مصاحبه‌ای صمیمی با حجت الاسلام و المسلمین 
سید هاشم حسینی المدنی معاون فرهنگی و اجتماعی اداره 
کل اوقاف و امور خیریه اســتان تهران انجام شده که تقدیم 

خوانندگان محترم نشریه آوای بخشش می‌شود. 
حاج آقای حسینی، ضمن تشکر از فعالیت‌ها و اقدام 
نیک اندیشانه جنابعالی و مجموعه همکاران عزیز در 
سازمان اوقاف و امور خیریه، لطفا پیرامون همکاری‌ها 
و موضوع مساعدت به "بنیاد خیریه شنوایی بخشی 
شفا" برای درمان 50 نفر از کودکان ناشنوا و کم‌شنوای 
میهن اسلامی به مبلغ یک میلیارد و پانصد میلیون 

ریال توضیحاتی بفرمایید.
با سلام خدمت خانواده بزرگ »بخشش«. در ابتدا باید بگویم 
واقعیت این است که این کار خداپسندانه واقفین بود. کسانی 
که اغلبشان امروز در بین ما حضور فیزکیی ندارند ولی آثار 
و برکات حضور آنها همچنان وجود دارد. کســانی که شاید 
سالیان دراز از وفاتشان گذشته باشد ولی با کی زیرکی خاصی 
توانسته‌اند اموال خود را برای خود نگهدارند. در توضیح سئوال 
جنابعالــی باید بگویم این مبلغی را که مــا در اختیار بنیاد 
بخشش قرار داده‌ایم، برای اینکه عده‌ای از انسان‌هایی که اگر 
این عمل کاشت حلزونی برای آنها صورت نگیرد، سالها باید 
ناشنوا باشند و طبیعتا نمی‌توانند صحبت نمایند و اگر قادر به 
صحبت کردن نباشند، مشکلات اجتماعی متعددی برای آنان 
پیش خواهد آمد؛ از همین موقوفات بوده است. زمانکیه این 
افراد توانایی شنیدن پیدا می‌کنند ، قادر به صحبت کردن و 
برقراری رابطه اجتماعی خواهند بود، تحصیلات خود را ادامه 
می‌دهند و در جامعه مثمر ثمر خواهند بود و از وقوع بسیاری 
از آسیب‌های اجتماعی خودبخود جلوگیری بعمل خواهد آمد. 
در نگاه اول این کار کی کار درمانی است اما از جنبه‌های دیگر 
که دقت کنید متوجه می‌شوید که کی کار پیشگیری است. 
بنیاد »بخشش« به نظر من کیی از نقاط قوتش درقبال سایر 

نهادهای خیریه این اســت که درحال توانمندسازی است و 
افراد با این توانایی که پیدا می‌کنند می‌توانند ســالیان سال 
خود مشــکلات را حل کنند. پس این کارما نیست بلکه کار 
یــک عده واقف خیر اندیش با نگاه والا و هدف خیر خواهانه 
است. حضور بنیاد »بخشش« هم منجر شد تا ما مشکلی از 
مشکلات جامعه را ببینیم و از این مجرا نیز بتوانیم با قدم خیر 
واقفین، با این بنیــاد همکاری کنیم و از قبل موقوفات کی 
اقدامات خوبی انجام شود . کما اینکه از جاهای دیگرهم کمک 

می‌شود تا این امر خیراندیشانه این بنیاد تداوم یابد.
با عنایت به اینکه ســازمان اوقاف و امور خیریه در 
حوزه‌های 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 می‌باشند(، لطفا در زمینه رسالت این 
سازمان در حوزه "بهداشت، سلامت و امور درمانی" 

توضیح بفرمائید.
وقف هم در ایران و هم درجهان بوده، هم در اسلام و هم در 
سایر ادیان با کی تفاوت‌هایی حضور داشته و دارد. در برخی 
مناطق بیشتر و دربرخی کمتر اســت. این موضوع در اکثر 
سطوح جامعه کاربرد دارد وکمتر کسی از آن بهره نبرده است. 
برای نمونه اکثر مراکز آموزشــی ما موقوفه است، بسیاری از 
مراکز درمانی، مراکز بهداشتی و مساجد ما موقوفه است. حتی 
اگر کسی مستقیما از این مراکز استفاده نکرده باشد، لااقل از 
دانش‌هایی که در مجامع علمی موقوفه و مراکز دانشــگاهی 
سراسر دنیا که اکثرا موقوفه‌اند بهره‌مند گشته است. بسیاری 
از اختراعات مدیون موقوفه است . حتی جایزه نوبل کی جایزه 
موقوفه اســت که نوبل وقف کرده تا از درآمد این وقف این 
جایزه به دانشمندان تعلق گیرد. نمونه آن درکشور خودمان 
جایزه مرحوم البرز را می توان نام برد. این افراد به آینده بهتر 
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می‌اندیشــیدند و این جوایز را مشوق‌هایی قرار دادند تا افراد 
اختراعاتی را انجام دهند و ابتکاری داشته باشند. پس ما فقط 
در بخش درمان خدمت نمی‌دهیم و نحوه خدمت رســانی 
متنوع اســت. منتها میزان موقوفات در زمینه درمان بسیار 

چشمگیرتر است .
با این مطالبی که اشــاره کردید، به نظر می‌رســد 
زمینه‌های 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 کی تعاملی شده بین مجموعه اوقاف و نهادهای 
مختلف کــه مردم عزیزمان بتوانند در بخش‌های مختلف از 
موقوفات خدمات بهتری بگیرند. در حوزه سلامت شنوایی هم 
اقداماتی صورت گرفته که بنیاد »بخشش« هم ازجمله این 
نهادهاست. اما بنظر من خود بنیاد »بخشش« به موقوفات نیاز 
دارد. اگر ما بخواهیم درآمد پایدار ایجاد کنیم، باید زمینه‌ای 
را فراهم آوریم که بنیاد »بخشش« کی پشتیبانی اقتصادی 
مناسب داشته باشد تا بتواند به آحاد جامعه خدمت بدهد. در 
واقع ایده‌آل این بنیاد این است که هیچکسی نباشد که برای 
مشکل مالی نتواند درمان بگیرد، خصوصا در موضوعی به این 
اهمیت. من فکر می‌کنم که باید موقوفاتی با همین نیت یعنی 
شــنوایی بخشی ایجاد کنیم. اصل کار بنیاد »بخشش« که 
شنوایی بخشــی است به قوت خود باقی است و نیاز به کی 
پشتیبان قوی اقتصادی مثل موقوفات دارد که دارای ثبات و 
پایداری باشد. لازمه این امر آن است که هم ما بعنوان موقوفات 
وهم هیئت امنا و دوستانی که در مجموعه »بخشش« زحمت 
می‌کشند، دست در دست هم دهیم و فرهنگ وقف را در این 

حوزه گسترش دهیم. 
خوشــبختانه ارزیابی‌ها نشــان می‌دهد طی4 سال 
گذشته وقف در حوزه سلامت رشدی حدود 7 برابری 
داشته است. اما آنچه که امروزه بیش از خدمات درمانی 
درســامت 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 می‌تواند 

در این زمینه بیشتر ورود نماید؟
کیی از وظایف اصلی ما مشاوره دادن است. در این مشاوره‌هایی 
که می‌دهیم اصرار ما براین اســت که پیشگیری را درونش 
لحاظ کنند. واقعیت آنست که بیشــتر موقوفات در جهت 
درمان اســت و سلامت پیشــگیری درآن کمتر لحاظ شده 
اســت. ما در اوقاف باید فرهنگ سازی کنیم تا مردم بسمت 

پیشگیری بروند و افراد موقوفاتی در این زمینه‌ها داشته باشند: 
1. موقوفه‌ای که در زمینه پژوهش و تحقیق قرار بگیرد و در 
آنجا منابع مالی را هزینه کند تا بتوانیم پیشرفت علمی داشته 
باشیم و درمان‌هایمان را کارآمدتر کنیم مثل همین کاشت 
حلزونی. 2. موقوفه‌ای که در زمینه‌های پیشگیری منابع مالی 
را تامین نماید تا کسی اصلا بیمار نشود تا نیاز به درمان باشد. 

که قطعا همه به اهمیت این مهم واقفند. 
چنانچه در زمینه چشم‌انداز فعالیت‌های مشترک و 
برنامه‌ریزی‌های آتی همکاری ســازمان اوقاف و امور 
خیریه با »بخشش« نکاتی مدنظر است برای مخاطبین 

ما بفرمایید.
تــاش مــا در ســازمان اوقــاف در جهــت برنامه‌ریزی و 
سیاســت‌گذاری و اجــرای بهینه نیات واقفین با اســتفاده 
حداکثری و اثرگذاری بیشــتر در جامعه اســت. در راستای 
اجرای امینانه نیات واقفین نباید فقط نگاه واحدی داشــته 
باشیم و باید از بین هزاران کار خیری که می‌توانیم با آن وقف 
انجام دهیم، اولویت ما به تاثیرگذاری بیشتر در جامعه باشد. 
اصل بحث همکاری ما با بنیاد »بخشش« نیز در همین راستا 
بوده است. باتوجه به سیاست‌گذاری‌هایی که صورت گرفته، 
کیــی از برنامه‌های اجرایی تعیین شــده، همکاری با بنیاد 
»بخشش« است. طبیعتا ســال‌های آینده هم ما بر اساس 
همین سیاست‌ها همکاری‌های متقابلی با بنیاد »بخشش« 
خواهیم داشت. همکاری ما با بنیاد »بخشش« در دو محور 

شکل می‌گیرد :
1- تلاش مشــترک جهت ایجاد موقوفات جدید مرتبط با 

اهداف و برنامه‌های بنیاد بخشش
2- همکاری در راســتای اجــرای امینانه نیات واقفین خیر 

اندیش در راستای اهداف بنیاد »بخشش«.

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

نشریه مدنظر است بفرمایید.
خیلی انسان‌ها به این دنیا آمدند و رفتند. از عده‌ای فقط شر 
باقی ماند. بعضی هم آمدند و تا بودند کاری نکردند و فقط عمر 
خود را سپری کردند. اما عده دیگری آمدند و کارهای خوبی 
در زمان حیاتشان کردند و نام نکیی هم از آنها تا مدتی باقی 
ماند و آثار و برکات کار نکی آنها نیز با رفتنشان تمام شد. اما 
عده دیگری آمدند و کارهای خوبی در زمان حیاتشان انجام 
دادند و کاری کردند تا دنیا باقی است آثار و برکات نکی آنها 
هم باقی بماند. خوشا به سعادت آنهایی که اینگونه آمدند و 
رفتنــد. ما نیز می‌توانیم همچون آنها در نام نکی و کار نکی 

جاودان باشیم، اگرخودمان بخواهیم.
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دکتر ســید حمیدرضا ابطحی متخصــص گوش، حلق 
و بینی فلوشــیپ جراحی گوش و عضــوء هیات علمی 
دانشــگاه علوم پزشکی اصفهان در برنامه پرسش و پاسخ 
شــبکه ســامت حضور یافته و به اهم سئوالات رایج در 

حیطه کاشت حلزون شنوایی پاسخ دادند.

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

دســتگاه کاشت حلزون ســابقه چهار تا پنج دهه‌ای در 
دنیا دارد. تحقیقات این موضوع به ســال‌های قبل‌تر نیز 
برمی‌گردد. ولی عملیاتی شدن این جراحی عمری حدود 
پنجاه ســال دارد. در کشــور ما تقریبا سه دهه از اولین 
کاشــت حلزون می‌گــذرد. هدف اصلی کاشــت حلزون 
برگرداندن شــنوایی به افرادی اســت که دچار کاهش 
شــنوایی به علــت اختلالات در گوش داخلی هســتند. 
علت ناشنوایی اکثر نوزادان متولد شده، مشکل در گوش 
داخلی اســت و با این عمل کاشت پروتز حلزون شنوایی 

می‌توان شنوایی را به آنان برگرداند.

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

را هم شامل می‌شود؟ 
می‌توانیم ناشنوایی را به دو دسته تقسیم کنیم: ناشنوایی 
پیش زبانی و پس زبانی. کودکانی که ناشنوا بدنیا می‌آیند 
و اصطلاحا ناشنوایی پیش زبانی نامیده می‌شوند، قبل از 
اینکه تکلم آغاز شــود، بهترین کاندید برای این جراحی 
هستند و بســیار از این جراحی ســود خواهند برد. اگر 
فردی هم بعد از اینکه زبان آموزی انجام شــد و توانست 
صحبت نماید در سنین بزرگسالی دچار ناشنوایی عمیق 
و دوطرفه بشود، او هم می‌تواند این عمل کاشت را انجام 
دهد و از این جراحی ســود ببرد. ولی باتوجه به شــیوع 
کاشت شــنوایی در دوران نوزادی در کشورمان و تعداد 
مراجعین در این زمینه، بیشتر کاشت حلزونی مربوط به 

نوزادانی انجام می‌شود که ناشنوا بدنیا آمده‌اند. 

3. آیا این دستگاه حس شنوایی را برای 
فرد ایجاد می‌کند و یا خود شــنوایی را 
بصورت مطلق به فرد بر می‌گرداند و تمام 
حروف را می‌تواند براحتی تشخیص دهد 

و بشنود؟
در یــک فرد طبیعــی، نوزادی که بدنیــا می‌آید قبل از 
زمان تولد و در دوران جنینی حس شنوایی شکل گرفته 
است. راه‌هایی که حس شنوایی را از گوش به مغز منتقل 
می‌کننــد، آن مراکــزی که در مغز شــنوایی را دریافت 
می‌کننــد و این حــس را تامین می‌کننــد، همگی قبل 
از تولد شــکل گرفته‌اند. ولی وقتی کودکی ناشنوا بدنیا 
می‌آید و بصورت مادرزادی دچار این معلولیت می‌شــود 
ما باید از طریق زحماتی که همکاران شــنوایی شناس و 
گفتار درمانگر می‌کشند و متعاقبا جراحی کاشت حلزون، 
این حس را برایشــان بوجود بیاوریــم. در واقع جراحی 
کاشــت حلزون کی مرحله‌ای از این کار اســت و بعد از 
کاشت حلزون، همکاران شنوایی شناس و گفتاردرمانگر 
که در واقع تیم توانبخشــی را بوجــود می‌آورند، با بچه 
کار می‌کنند تا حس شــنوایی را برایش تعریف بکنند و 
در پی بوجود آمدن شــنوایی، گفتار هم شکل می‌گیرد. 
جزء اصلی درمان که خیلی هم باید به آن توجه شــود و 
خانواده‌ها باید بر روی آن تمرکز کنند توانبخشــی است. 
یعنی بعد از آنکه بوســیله پروتز کاشــت حلزون ارتباط 
شنوایی برقرار شد حالا باید تعریفی از شنوایی برای بچه 
در مغزش بوجود بیاید و گفتار ایجاد گردد که همه اینها 

مرهون زحمات تیم توانبخشی است. 

پاسخ تخصصی به 14 پرسش متداول در حوزه ناشنوایی
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کاشت حلزونی کاندید می‌کنیم. البته اگر ناشنوایی بسیار 
عمیق باشد، ممکن است ســمعک سودی نرساند و این 
از مواردی اســت که کاشت توصیه می‌شود. برای همین 
بســیاری از مراجعین را که کاهش شنوایی نسبی دارند 
کاندید کاشــت حلزونی نمی‌کنیم و از سمع‌کهایی که 
مناسب سن و مناسب میزان کاهش شنوایی باشد تجویز 
می‌شــود و از این طریق فرد به سطح مناسبی از شنوایی 

می‌رسد. 

کم‌شــنوایی  به  منجر  کــه  عواملی   .6
می‌شوند چیست؟

در بزرگسالان بیشترین عاملی که باعث کاهش شنوایی 
می‌شــود، علاوه بر تغییراتی که ناشــی از افزایش ســن 
هســت، اکثرا آسیب‌های وارد از سروصداهای بلند منجر 
به کم‌شــنوایی می‌شــوند. به همه افرادی که چه از نظر 
شغلی و چه از نظر نوع روش زندگی در معرض صداهای 
بلند هســتند توصیه‌هــای لازم را می‌کنیم. اما در مورد 
بچه‌هایی که ناشــنوا بدنیا می‌آیند، علت ناشنوایی اکثرا 
ژنتکیی اســت و ازدواج‌های فامیلی هم در همین عامل 
ژنتکیی دخالــت دارند. اگر جهش ژنتکیی که کی عامل 
ناشنوایی اســت در بین افراد فامیل وجود داشته باشد، 
زمانی که یــک ازدواج فامیلی در ایــن خانواده صورت 
می‌گیرد، این جهش‌های ژنتکیی شدیدتر می‌شوند و این 
احتمال بروز ناشنوایی در فرزندان آنها را افزایش می‌دهد.

7. چگونه می‌توان کم‌شنوایی یا ناشنوایی 
را در نوزادان تشخیص داد؟ 

در ابتدا تشــخیص نوزادان ناشــنوا کار دشــواری است. 
برنامه‌هــای خوبی توســط ســازمان بهداشــت جهانی 
پیشنهاد شده و درکشــور ما هم تحت عنوان غربالگری 
شنوایی در حال اجراست. طبق برنامه‌ای که در کشور ما 
وجود دارد تمامی بچه‌هایی که در هر جای کشــور بدنیا 
می‌آیند باید طی کی ماه اول غربالگری شنوایی را انجام 
دهند. روش مرســوم غربالگری شنوایی کی تست کوتاه 
مدت، آسان و قابل اجرایی برای نوزادان است. اگر در این 
تست اختلالی مشاهده شــود باید تست‌های دقیق‌تری 
انجام گیرد که تا پایان سه ماهگی نوزادانی که غربالگری 

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

بله. البته اهمیت توانبخشــی برای ناشنوایان پیش زبانی 
بســیار واضح‌تر و بیشــتر اســت. چراکه فردی که کی 
تجربه‌ای از گفتار و شــنوایی داشته و بعدا شنوایی خود 
را به هر دلیلی از دســت داده است، کی پیش زمینه‌ای 
درباره شــنوایی دارد و عمل جراحی کمک می‌کند تا آن 
تجربیات ســابق شــنوایی به کمکش بیاید و توانبخشی 
راحت‌تر صورت بگیرد و جلســات کمتری به توانبخشی 
اختصاص یابد. ولی برای نوزادی که ناشنوا بدنیا آمده امر 
توانبخشی بسیار حیاتی اســت. بخصوص نقش خانواده 
در این پروسه توانبخشــی و کمک به بچه‌ها بسیار حائز 
اهمیت اســت. که درنهایــت با آموزش‌هایــی که داده 
می‌شود و با کمک تیم توانبخشی کودک به کی شنوایی 

و گفتار طبیعی دست پیدا می کند. 

برای  کاشــت حلــزون  آیا جراحی   .5
کم‌شــنوایان نیز انجام می شود یا خیر؟ 
بطــور کلی چه تفاوت‌هایی ســمعک با 

کاشت حلزون دارد؟ 
بعنوان کی اصل عمومی در توانبخشی افرادکم‌شنوا، غالبا 
سمعک را بر کاشــت ارجح می‌دانیم. درهر شرایطی چه 
نوزاد و چه فرد بالغ بتواند از ســمعک استفاده کند و از 
این طریق بتواند شــنوایی را بدست آورد و زبان آموزی 
پیداکند، بر کاشت ارجح اســت. کیسری تفاوت‌هایی از 
نظر مکانیسم کار ســمعک با کاشت حلزون وجود دارد 
و کی ســری محدودیت‌هایی عمل کاشت حلزون برای 
افراد ایجاد می‌کند . مثــا در بعضی از تصویر برداری‌ها 
مانند ام آر آی باید توجه لازم بشود، باید مواظب دستگاه 
بود که ضربه‌ای به آن وارد نشــود. این دستگاهی است 
که تکنولوژی بســیار بالایی دارد و نگهداری آن مستلزم 
صرف هزینه و دقت‌های خاص اســت. از این نظر اســت 
که ما ســمعک را بر کاشــت ارجح می‌دانیم. حتی برای 
نوزادانی که با افت شــنوایی‌های شــدید بــه ما مراجعه 
می‌کنند، در ابتدا توصیه می‌کنیم که حداقل شش ماه از 
سمعک استفاده بکنند. اگر پیشرفت مناسبی در شنوایی 
و گفتار کودک حاصل نشــد، آن موقــع کودک را برای 
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آنهــا منفی بوده فرصت دارند تا غربالگری بعدی را برای 
تشخیص ناشنوایی انجام دهند. نقش تیم شنوایی شناس 
و غربالگری در این قضیه بسیار مهم است و این افراد در 
واقع صف مقدم برخورد با این کودکان را دارند و اقدامات 
و تشــخیص اولیه را این همکاران عزیز انجام می‌دهند و 
بر اســاس نتایج همین تست‌ها است که درمان و برنامه 

توانبخشی شروع می‌شود. 

8. وجود چه مواردی نشانگر ناشنوایی یا 
کم‌شنوایی در کودکان است و خانواده‌ها 
این زمینه مدنظر  باید چه مسائلی را در 

قرار دهند؟
بیشترین موردی را که والدین باید در نظر بگیرند، میزان 
توجه نوزاد بــه تغییرات صداهای محیطی اســت واگر 
متوجه می‌شــوند که بچه واکنشی به صداهای محیطی 
ندارد و در ســنی که باید زبان باز کند دچار تاخیر است، 
حتما باید مراجعه کنند، حتی اگر تســت‌های غربالگری 
اولیه خوب بوده و حتی اگر مشــکل خاصی در خانواده 
نیست و فرد کم‌شــنوا یا ناشنوایی نیز در خانواده وجود 
ندارد؛ باز هم باید به مراکز شنوایی سنجی مراجعه نمایند 
و تســت‌های دقیق شنوایی سنجی را بر روی فرزندشان 

انجام دهند.

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

کی سری پیشــرفت‌هایی در بحث تشخیص‌های قبل از 
تولد صورت گرفته که بیشتر بر اساس تست‌های ژنتکیی 
استوار است. خوشبختانه اصفهان کیی از اولین شهرهایی 
است که این موضوعات، مطالعات اولیه‌اش در حال انجام 
اســت. با توجه به پتانسیل‌های علمی که در اصفهان در 
زمینه ژنتکی و بخصوص ژنتکی اختلالات شنوایی وجود 
دارد ما کیی از مراکز پیشرو درکشور هستیم که می‌توانیم 
این خدمات را به مراجعین ارائه بکنیم. البته این خدمات 
طبعا هزینه‌بر هستند و کمک بنیادهای خیریه و خیرین 
عزیز را می‌طلبد تا بتوانیم این خدمات را گسترش دهیم 

و بیشتر و بهتر در این زمینه خدمت‌رسانی نمائیم.

10. کاشت حلزون چه عوارضی را می‌تواند 
درپی داشته باشد؟

از این جراحی می‌توان بعنــوان کی جراحی کم عارضه 
نام برد. البته باید درنظر داشــت که هر بیماری که وارد 
اتاق عمل می‌شود و مورد بیهوشی قرار می‌گیرد بالاخره 
عوارض بیهوشی تا کی درصدی ممکن است اتفاق بیفتد. 
خوشبختانه درکشور ما جراحی کاشت حلزون با عارضه 

قابل توجهی مواجه نبوده است.

11. منظور از کاهش شنوایی‌های یکطرفه 
چیست؟

در کاهش شــنوایی‌های کیطرفه، تنها کیی از گوش‌های 
فرد دچار ناشنوایی یا کم‌شــنوایی است. مشکلی که در 
این نوع ناشــنوایی ایجاد می‌گــردد فقط محدودیت در 
جهتی‌ابی صوت اســت، مثلا اگر شــخص از پشت سر 
صدا شــود یا مواردی باشد که نیاز است که بداند صدا از 
کدام سمت می‌آید، احتمال مشکل بوجود می‌آید. وگرنه 
مشکل و محدودیت دیگری ایجاد نمی‌کند. البته موضوع 
این اســت که حس شنوایی هم همانند سایر حواس اگر 
کامل باشــد بســیار کارآمدتر خواهد بــود. اما در مورد 
کم‌شــنوایی‌های کیطرفه به توانبخشی‌های خاصی نیاز 
نیســت و همین که مراقب شنوایی گوش سالم باشند و 
چکاپ‌های سالیانه انجام دهند و وضعیت گوش مقابل را 
پیوسته ارزیابی نمایند، مناسب است. بطور نرمال شنوایی 
گوش طرف مقابل مشکلی پیش نمی‌آید. ولی کی سری 
تصویربرداری‌ها و سیتی اسکن‌ها باید انجام شود که اگر 
خطری گوش مقابل را تهدید می‌کند و کاری می‌شود در 
این مورد انجام داد ســریعا وارد عمل شد و از این اتفاق 

جلوگیری نمود.

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

صورت می‌گیرد؟
به همت مســئولین، متخصصین و دســت انــدرکاران 
کاشــت حلزون، خوشبختانه ما آخرین تکنولوژی کاشت 
حلزون را درکشــور داریم و هیچ احتیاجی به این نیست 
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که بیماران برای این جراحی به خارج از کشــور مراجعه 
نمایند. آخرین تکن‌کیها و پروتزها در کشور موجود است 
و برای هر نوع کاهش شــنوایی و هر نوع مشکل آناتومی 
که در گوش باشد، پروتز مناسب موجود است. کی بحثی 
درمورد ســلول‌های بنیادی و نقش آنهــا در برگرداندن 
شنوایی است که خوشبختانه در آن زمینه هم مطالعاتی 
در کشور ما همانند سایر کشــورها در حال انجام است. 
اینکه کی به نتیجه برسد و بتوان بعنوان کی روش درمان 
از آن استفاده نمود بستگی به فاکتورهای مختلفی دارد 
که ممکن است طی ده تا بیست سال آینده چه در خارج 
از کشور و چه در کشور عزیزمان عملیاتی شود. در مورد 
آخرین روش‌های انجام کاشــت حلزونی هم کی ســری 
داروها و کی ســری روش‌های اصلاح ژنتکیی بوســیله 
دستگاه کاشــت حلزون درحال ابداع است که همزمان 
با پیشــرفت‌هایی که در دنیا رخ می‌دهد در کشور ما نیز 
ایــن روش‌ها مورد آزمون قرار می‌گیرد ولی هنوز بعنوان 
کی روش درمانی کاملا در دسترس نیست ولی به محض 
اینکه نتایج مشخص شــود و بتوان از آن استفاده نمود، 
همزمان با ســایر نقاط دنیا ما هم می‌توانیم برای مردم 

کشورمان این درمان را انجام دهیم.

13. برای نوزادان و کودکان با سن پایین 
که این عمل کاشــت برایشــان صورت 
می‌گیرد، 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 کیســالگی به بعد 
که ایــن جراحی صــورت می‌گیرد، حلزون شــنوایی و 
ساختارهای شنوایی به حد رشد نرمال خود در بزرگسالی 
رسیده‌اند و دیگر افزایش ســایزی در حلزون شنوایی و 
ســاختارهای گوش داخلی نخواهیم داشت لذا نیازی به 

تعویض دستگاه و جراحی مجدد نیست. 

14. مهمترین توصیه پزشــکی در حوزه 
ناشنوایی چیست؟

مهمترین توصیه این اســت که مردم عزیز ما از امکاناتی 
که در ســطح وزارت بهداشت و دانشکده‌های توانبخشی 
و کلین‌کیهای شــنوایی ســنجی و گفتار درمانی برای 
تشــخیص و درمان ناشــنوایی بوجود آمــده، حداکثر 
اســتفاده را بکنند و غربالگری شــنوایی را برای نوزادان 
بسیار جدی بگیرند. مهمترین و بهترین راه پیشگیری از 
معلولیت‌های ناشی از کاهش شنوایی غربالگری شنوایی 
است که حتما بر طبق آن پروتکل‌هایی که به خانواده‌ها 
داده می‌شود در تست‌های غربالگری شرکت نمایند و اگر 
آزمون‌های تکمیلی لازم است، انجام شود. اگر متخصص 
مربوطه و کارشناس شنوایی شناسی استفاده از سمعک 
را لازم دیــد، حتما این کار را انجام دهند و مشــکلات 
جنبی و مســائل نادرســت اجتماعی را درنظر نگیرند و 
اســتفاده از سمعک و گفتار درمانی را جدی بگیرند تا از 

بروز معلولیت‌های دراز مدت جلوگیری شود. 
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روایت زندگی یک جوان موفق کاشت حلزون شده

در حال حاضر کلاس خلبانی می‌روم، دوبار کاشت حلزون انجام دادم

پروتز کاشــت حلزونی، ابزاری الکترونکیی اســت که از 
طریــق جراحی در گوش داخلی قرار گرفته و احســاس 
شنیدن صدا در افراد ناشنوا یا کم‌شنوای عمیق را فراهم 
می‌کند. کاشــت حلزونی تنها شکل از مداخلات پزشکی 
اســت که می‌تواند به واســطه تحرکی الکترکیی عصب 
شــنوایی مقداری از شــنوایی را به فرد ناشنوای مطلق 
بازگرداند. در حدود ســه دهه قبل، کاشت حلزونی برای 
اولین بار به شــکل ابزاری تک الکترودی که عمدتاً برای 
افزایــش توانایی لب خوانی و کمــک به فرد در آگاهی از 
صداها استفاده می‌شد، معرفی گردید. اما امروزه ابزارهای 
چنــد الکتروده پیشــرفته‌ای موجود هســتند که امکان 
مکالمات تلفنی را نیز به کاربران کاشــت شده می‌دهند. 
معیارهــای کاندیداتوری کاشــت نیز تغییــرات زیادی 
کرده‌اســت و گستره افراد کاندید، به کودکان شش ماهه 
و بزرگ‌سالانی که دارای باقی مانده شنوایی قابل توجهی 

به‌ویژه در بسامدهای پایین هستند افزایش یافته‌ است.
محمد حســین رمضانــی کیی از این افراد اســت که در 
ابتدا به واسطه ناشــنوایی توسط دکتر محمد فرهادی و 
آقای امام جمعه از بنیانگذاران کاشــت حلزون در ایران 

کاشت شــده و در حال حاضر مانند سایر افراد عادی در 
جامعه زندگی می‌کند، درس می‌خواند و به واسطه علاقه 
و اســتعداد خود دوره‌های خلبانــی را می‌گذارند. در این 
شماره گفت و گوی انجام شده با محمد حسین 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 حســین رمضانی هســتم، دانشجوی 
مهندسی کامپیوتر گرایش ســخت‌افزار و در حال حاضر 

هنرجوی خلبانی‌ام.
شما یکی از اعضای قدیمی خانواده بزرگ »بخشش«  
محسوب می‌شوید کمی در این باره توضیح دهید. 

من در سال 78 کاشت حلزون شدم. در دهه 70 با توجه 
به نبودن اطلاع‌رسانی به شیوه‌های امروزی، شرایط بسیار 
ســخت بود و کسب اطلاعات در مورد موضوعات مختلف 
کم بود، مادرم در حین مطالعه در کتابخانه متوجه شــد 
که کاشــت حلزون تنها راه درمان ناشنوایی من است. لذا 

ما به فکر انجام کاشت حلزون افتادیم.
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به اطلاع‌رســانی اشاره کردید. به نظر شما در حال 
حاضر اطلاع‌رسانی در حوزه کاشت حلزون چگونه 

است؟
البته با گذشته قابل مقایسه نیست. در حال حاضر با توجه 
به وجود شبکه‌های پیام رسان موبایلی اطلاع‌رسانی بسیار 
خوب شــده اما به نظرم لازم است در این زمینه مطالعه 
و کار بیشتری انجام شــود. هنوز خیلی افراد آگاهی‌های 

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

آورد؟
اگر کاشــت حلزون انجام نداده بودم شاید در حال حاضر 
شــرایط الان را نداشتم و به کارهای خودم نمی‌رسیدم و 

قطعا شرایطم با الان بسیارمتفاوت بود.
آیا کاشت حلزون درد دارد، شایعات در مورد کاشت 

حلزون واقعیت دارد؟
من دردی نداشــتم . البته من دوبار کاشت حلزون انجام 
دادم، یــک بار ســال 78 و بار دوم در ســال 81 وقتی 
می‌خواســتم به مدرســه بروم. بچه‌ها من را هل دادند و 
دســتگاه کاشت داخل سرم شکســت، من مجددا ناشنوا 
شــدم و مجبور شــدم دوباره عمل کنم و بعد از کاشت 
مجدد زیاد طول نکشــید که شــنوایی خودم را به دست 

آورم.
چه حمایت‌هایی در مورد کاشت حلزون وجود دارد؟
خوشبختانه دولت در مورد کاشت حلزون همیشه حامی 
مردم بوده و کاشــت حلزون مورد حمایت دولت است و 
در حال حاضر هم با توجه به وجود مجموعه‌های حمایتی 
مردم نهاد مانند بنیاد »بخشش«  خیلی از مشکلات این 
حوزه در اطلاع‌رســانی و نحوه کاشت برطرف شده است، 
هرچند که مشکلاتی مانند صف کاشت حلزون است که 

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

در این مورد دچار اشتباه می شوند؟
سمعک برای افراد کم‌شنوا اســت و کاشت حلزون برای 
افراد ناشنوای مطلق است که هیچ درصد شنوایی ندارند 
و کاشت باید بامشورت پزشکان متخصص این حوزه باشد 
و تشخیص کاشت حلزون با متخصصین این 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 مــی‌روم، دوره تئوری 
خلبانی را در دانشــگاه تهران گذراندم و کی جلسه هم با 
هواپیمای تک موتوره فوق ســبک پرواز داشتم و با مربی 
هم در اولین پرواز شرکت کردم، حس خیلی خوبی به من 
دســت داد، فکر می‌کردم که نتوانم با وجود اینکه کاشت 
حلزون کرده‌ام در پرواز شرکت کنم. چون شنیده بودم که 
خلبانان باید سلامت کامل داشــته باشند. خیلی از افراد 
به من می‌گفتند که شــما چون کاشــت حلزون کرده‌ای 
نمی‌توانی خلبان باشی و خوشبختانه به دلیل علاقه‌ای که 

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

باید در کدام بخش بیشتر باشد؟
به نظرم بیمه‌ها نقش مهمی دارند. درخواســتی از بیمه‌ها 
برای حمایت بعد از کاشــت حلــزون دارم. زیرا برخی از 
کســانی که کاشت حلزون می‌شوند  برای خرید باطری و 
یا تعمیرات دستگاه دچار مشکل می‌شوند. میزان هزینه‌ها 
در این بخش ســنگین است و نیاز به حمایت جدی دارد. 
انجمن‌های خیریه در این حوزه زیاد هســتند. ولی کافی 
نیست و اگر بیمه‌ها در مورد کاشت حلزون و وسایل مورد 
نیاز پشتیبانی کنند و پوشش بدهند خیلی دنیای قشنگی 

برای کودکان و والدین آنها فراهم می‌شود.
با تجربه‌ای که در این حوزه دارید می‌توانید سفیر 
خوبی برای اطلاع‌رســانی در این بخش باشید. چه 

کارهایی تا به حال در این حوزه انجام داده‌اید؟
ناشنوایان برای ارتباط با افراد در اجتماع مشکلات زیادی 
دارند، من همیشه موضوع کاشت حلزون و فواید این کار 
را در حد امکان اطلاع‌رسانی می‌کنم، کاشت حلزون کمک 
بزرگی به ناشــنوایان می‌کند تا با انســان‌ها ارتباط برقرار 

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

انجام داد بزنید؟
از دکتــر فرهادی برای کاشــت حلزون تشــکر می‌کنم، 
همچنین از آقای امــام جمعه، این عزیزان خدمت خیلی 
بزرگی به ناشــنوایان می‌کنند و با کار خودشان به زندگی 
افراد لذت می‌بخشــند، کار این پزشکان بسیار دلسوزانه و 
ارزشمند اســت. از همه این عزیزان و همکارانشان که در 
این حوزه فعالیت می‌کنند صمیمانه تقدیر و تشکر می‌کنم.
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چه کنیم تا کودک کم‌شنوا مفاهیم انتزاعی را بهتر درک کند؟

مرضیه بنازاده )فارغ‌التحصیل کارشناسی رشته ادبیات زبان فارسی(

در راستای بهره مندی از استعدادها و ظرفیت‌های 
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 
روبه‌رو شده باشید و نتوانید صحبت‌هایش را درک 
کنید؟ یا مادرانی که کودک کم‌شنوا دارند سردرگم 
مانده باشند که چه کنند تا کودکشان بتواند بهتر 

صحبت کند؟
همه شما می‌دانید که وقتی کی کودک به دنیا می‌آید، از 
طریق حواس پنجگانه اطلاعات را وارد سیستم یادگیری 
خود می‌کند. ما از کودکی با دیدن، شنیدن، لمس کردن، 
چشــیدن و بوییدن پیوســته در حال یادگیری هستیم. 
یــک کودک با کیی از این حواس یعنی حس شــنیدن، 
می‌توانــد به صورت خودکار صداهــا، آواها و حرف‌ها را 
فــرا گیرد و اطلاعــات محیط پیرامونش را ســریع‌تر به 
مغز برســاند؛ اما چه می‌شــود اگر حس شــنیدن را از 
دســت بدهد؟ البته اختلال شــنوایی به این معنا نیست 
کــه کودک اصلًا نتواند صحبت کند بلکه رشــد گفتار و 
ارتباط‌هایش نســبت به همسالانش دیرتر اتفاق می‌افتد 
که با توانبخشــی )گفتاردرمانی و تربیت شنیداری( اگر 
پیوسته تا زیر هفت سالگی کار کند، می‌تواند راحت‌تر و 

زودتر با همسالانش ساعت‌ها حرف بزند! 

در اینجا می‌خواهم به تأثیر داستان‌خوانی بر کودک کم/
نا شــنوا بپردازم. سپس در آینده به تأثیر گفتار و ارتباط 

مفصل هم خواهم پرداخت.
متخصصــان اعصــاب با توجــه به تحقیقــات علمی در 
دهه‌ی اخیر به این نتیجه رســیدند که خواندن داستان 
می‌تواند بر عملکرد ذهن در ســطوح متفاوت تأثیرگذار 
باشــد. جدیدترین پژوهــش در حــوزه‌ی یافتن ارتباط 
میــان مطالعه‌ی داســتان و عملکرد ذهن در دانشــگاه 

با توجه به گفته‌های مذکور می‌توانیم بفهمیم که 
علاوه بر توانبخشی و گفتاردرمانی، داستان‌خوانی 
چقدر نقش بســزایی در پیشرفت درک مطالب 
و مفاهیــم انتزاعی کودک کم‌شــنوا می‌گذارد! 
به همین دلیل تصمیــم گرفتم به عنوان یه فرد 
استدلال  و  با دلایل  از تجربیاتم  کم‌شــنوا جدا 
بتوانم بر دل هر مادر کودک کم‌ناشنوایی، با تکیه 
بر فواید داســتان‌خوانی مرهم بگذارم؛ هرچند 
یادگیری‌های من مثل یک باغ تو در تو و مخفی 
بوده و با داســتان خوانی، همه‌ی سعی و کوشش 

من درکِ صحبت‌های شما بوده است.
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امِــوری)Emory( انجام گرفت. عنوان اصلی این تحقیق 
اثر کوتاه مدت و بلند مدت خواندن رمان بر ارتباط پذیری 
ذهن اســت. نتایج تحقیق بیان کننده‌ی این مهم بود که 
تماماً مجذوب کی رمان شــدن و غرق شدن در داستان 
اصلی آن می‌تواند ارتباط پذیــری ذهن را افزایش داده 
و در نتیجه بر عملکرد مغــز تأثیر مثبت بگذارد. نکته‌ی 
جالب به دست آمده این بود که خواندن داستان می‌تواند 
ذهن کی خواننــده را برای اوج گرفتن تخیل آماده کند 
به طوری که فــرد به راحتی می‌تواند خــود را به جای 
شخصیت اصلی داســتان بگذارد و به وقایع از دریچه‌ی 
نگاه او بنگرد. با تحقیقات مطالعه شــده متوجه شــدیم 
که داستان خوانی بخش کورتکس مغز )پردازش عواطف 
اجتماعی( را فعال کرده و هرچه بیشــتر بخوانیم، حس 
هم ذات پنداری را پرورش می‌دهد و راحت‌تر می‌توانیم 

خود را جای دیگری بگذاریم.
کارول فیتزجرالد در شبکه گزارش کتاب در باب علاقه‌ی 
مردم به مطالعه‌ی داســتان می‌گوید: »مردم به گریختن 
علاقه‌مند هستند. در کی کتاب میان صفحات محدودی 
داســتانی آغاز می‌شود، رشد و پرورش پیدا می‌کند و در 
نهایت به پایان می‌رســد. این در حالی اســت که آنچه 
در دنیای واقعی اتفاق می‌افتد به این شــکل نیست. این 
همان گریختنِ کپسوله شده در کتاب است که می‌توانیم 
از آن لذت ببریم.« بنابراین دریافتیم که داســتان‌خوانی 
اولیــن تأثیری کــه بر ذهن و روان مــا می‌گذارد، حس 

همدلی، درک دیگران و فرار از واقعیات است.
متیو لیپمن اســتاد فلســفه به فقدان قدرت استدلال و 
قــدرت تمیز و داوری در بین دانشــجویانش پی برد. او 
برای بالا بردن این توانایی‌ها تلاش بسیار کرد، ولی پس 
از مدتــی متوجه شــد که برای بهبود قــدرت تفکر این 
دانشجویان دیر شده است و تقویت این توانایی‌ها باید در 
دوران کودکی انجام گیرد. به عقیده‌ی لیپمن، داستان‌ها 
می‌توانند مهارت‌های شناختی و توانایی پرسشگری را در 
کودک بالا ببرند و درنتیجه او را در ارزیابی اســتدلال‌ها، 
درک روابط علت و معلولی، کشــف و تحلیل مفاهیم، و 
همچنین نتیجه‌گیری درست از رویدادها یاری کنند. به 
همین منظور، متیو لیپمن، که پایه گذار آموزش فلسفه 
برای کودکان اســت، داســتان‌هایی را با هدف آموزش 
تفکر به کودکان نوشته است تا کودکان راحت‌تر بتوانند 
مفاهیم انتزاعی را مثل مرگ، دوســتی، زندگی و غیره را 
درک کنند و به دنبال آن گفتار و ارتباط بهتری خواهند 
داشــت.  علاوه بر آن، داســتان‌خوانی مــا را از کمبود 
آگاهی و دامنه‌ی لغات نجات می‌دهد! با آزمایشات انجام 
شــده، دو گروه تشــیکل دادیم؛ به گروه اول گفتیم به 
مدت کی ماه داســتان بخواننــد و گروه دوم هیچ کاری 
نکنند. نتیجه گرفتیم که گروه اول نســبت به گروه دوم 
به راحتی می‌توانســتند از لغات پیچیده و تازه استفاده 
کرده و حداکثر به اندازه‌ی کی صفحه صحبت‌هایشــان 

را بپرورانند!

 نتیجه‌گیری: در این بخش ما متوجه شــدیم که 
داستان‌خوانی قدرت و تئوری ذهن ما را افزایش 
داده و به رشــد و تقویت حافظه کمک می‌کند. 
هم‌چنین با درگیر شدن با شخصیت‌های داستان 
و روایت‌هــا بهتر می‌توانیم احساســات و افکار 
دیگران را درک کنیم. رشــد خلاقیت و نوآوری، 
مهارت تفکــر تحلیلی و ارتبــاط مؤثر از دیگر 

ویژگی‌های داستان‌خوانی است.
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