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دستگاه های کاشت پذیر برای کودکان ناشنوا

امیرعباس ابراهیمی / دکتری تخصصی شنوایی شناسی / پژوهشگاه مطالعات آموزش وپرورش

ــه  ــه ب ــی آینده گرایان ــا تحریــک مصنوعــی دســتگاه حســی از امكان ــودکان ناشــنوا ب ــرای ک ــردن شــنوایی ب ــدۀ فراهــم ک چکیــده: ای
واقعیــت پیوســته اســت. عمومــاً دســتگاه های کاشــت پذیر شــنوایی بــرای گرفتــن و ارائــه صــدا بــه دســتگاه شــنوایی طراحــی شــده اند. 
دســت کم بخشــی از ایــن دســتگاه ها بــا جراحــی در ســر کــودک کاشــته می شــوند. در خردســالان ناشــنوا، هــدف از کاشــت ایــن دســتگاه ها 
تســهیل رشــد زبــان گفتــاری و فراهــم کــردن شــنوایی کافــی بــرای درک بهتــر گفتــار اســت. بــه تازگــی اســتفاده از ایــن دســتگاه ها بــه طــور 
چشــمگیری افزایــش یافتــه اســت. بخــش بزرگــی از ایــن افزایــش اســتفاده بــه ویــژه کاشــت های حلزونــی ناشــی از ترکیبــی از افزایــش 
آگاهــی همگانــی، پوشــش هزینه هــای دســتگاه و جراحــی کاشــت، انتخــاب دســتگاه های دوطرفــه، کاشــت در مــوارد باقیمانــدۀ شــنوایی 
قابــل توجــه و بهبــود عملكــرد اســت. کاهــش انــدازۀ اجــزای درونــی و بیرونــی دســتگاه های کاشــت  و پیشــرفت طراحــی، انعطاف پذیــری 
و کارکــرد آنهــا، ادامــه خواهــد یافــت. بــه عــاوه، احتمــال دارد دســتگاه های کامــاً کاشــت پذیر در آینــده در دســترس باشــند. امــروزه، 
گزینه هــای درمانــی شــامل چندیــن دســتگاه کاشــت پذیر از جملــه کاشــت حلزونــی )یكطرفــه و دوطرفــه(، کاشــت دوگانه، و کاشــت ســاقه 

مغــز شــنیداری اســت. ایــن مقالــه، مــروری اســت بــر اطاعاتــی دربــارۀ ایــن دســتگاه ها، اجــزا و شــرایط نامــزدی آنهــا.

واژه های کلیدی:  کاشت حلزونی، کاشت دوطرفه، کاشت دوگانه، کاشت ساقه مغز،کودکان ناشنوا.

مقدمه
در دســتگاه شــنوایی پســتان داران دوره ای وجــود دارد کــه در 
خــال آن رشــد هنجار گفتار و شــنوایی بــه طور زیان بــاری تحت 
تأثیــر محرومیــت از صــدا قــرار می گیــرد. پــس از یــک دوره از 
ــه حالــت  ــه طــور کامــل ب چنیــن محرومیتــی حتــی اگــر صــدا ب
نخســت برگــردد آســیب  ایجادشــده درمان پذیــر نخواهــد بــود. 
سرشــت ایــن دوره زمانــی کــه »دوره بحرانــی1« نامیــده می شــود 
ــه طــور ذهنــی در سرتاســر گونه هــا هماننــد امــا بــدون شــک  ب
زمان بنــدی و مقــدار آن متفــاوت اســت. راهبردهــای مداخله ای 
ــده و  ــز ش ــی متمرک ــت های حلرون ــر کاش ــنوا ب ــودکان ناش در ک
گرایــش رو به رشــدی بــه کاشــت کــودکان ناشــنوا در ســنین 
هرچــه  پایین تــر وجــود دارد. از ایــن رو، آگاهــی بیشــتر در مــورد 
ایــن دســتگاه ها ضــروری بــه نظــر می رســد )1(.در جلســه بعــد 
بــا خــود بــه کاس آورد )پریشــان- پــرورش - آموختــن و ....(.

کاشت حلزونی
احتمــالًا نخســتین تــاش بــرای رســیدن بــه حــس شــنوایی از 

ــه بیــش از 200 ســال پیــش برمی گــردد  راه تحریــک الكتریكــی ب

1- Critical Period

زمانــی کــه آلســاندرو ولتــا2 باتــری ای را بــه دو میلــه فلــزی کــه در 

مجــرای گوش هــای خــود قــرار داده بــود متصــل کــرد. تجربــه ای 

ناخوشــایند )غرشــی در ســر، و صدایــی قل قل ماننــد( کــه او 

ــک  ــان داد تحری ــا نش ــه ولت ــرد )3،2 (. تجرب ــرار ک ــم تك ــی ک خیل

می تواننــد  شــنوایی  دســتگاه  محیطــی  بخش هــای  الكتریكــی 

ــان  ــادی همچن ــال 1957 می ــا س ــود. ت ــدا ش ــب ادراک ص موج

بــرای  نویــن  تــاش  نخســتین   .)3( نبــود  دیگــری  گــزارش 

تحریــک الكتریكــی عصــب شــنوایی در ســال 1957 میــادی 

رخ داد وقتــی ایِریــس3 گوش پزشــک4 فرانســوی و همــكارش 

ــی  ــو در پاریــس نخســتین تحریــک مســتقیم عصــب حلزون جورن

را بــا کاشــت الكتــرودی روی عصــب شــنوایی مــردی کــه مشــتاق 

داشــتن د ســت کم ذره ای حــس شــنیدن بــود گــزارش کردنــد )2، 

4(. تحــت بیهوشــی موضعــی الكتــرودی در دیــوار اســتخوانی کــه 

ــی  ــد. در پ ــرار داده ش ــرد ق ــدا می ک ــزون ج ــی را از حل ــوش میان گ

ــد صــدای انگشت شــمار و  تحریــک الكتریكــی بیمــار شــنیدن چن

برخــی واژه هــای معمــول را گــزارش کــرد. ایــن اثــر پایــدار نبــود و 

ســرانجام کاشــت برداشــته شــد. چهــار ســال پــس از این تاریــخ در 

2- Alessandro Volta

3- Eyries

4- Otologist
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ــدرِ عصب گوش پزشــكی2  ــام هــاوس1 پ ســال 1961 میــادی ویلی

ــری را  ــاش دیگ ــس4 ت ــل3 در لس آنجل ــز دوی ــكارش جیم و هم

ــزون  ــنوایی حل ــب ش ــای عص ــی پایانه ه ــک الكتریك ــرای تحری ب

انجــام دادنــد و چندیــن بزرگســال داوطلــب را کاشــت کردنــد )2(. 

ــم آوردن  ــا فراه ــی، تنه ــت حلزون ــی کاش ــدف اصل ــه ه اگرچ

ــی  ــه گفتارخوان ــک ب ــل و کم ــرای تكمی ــی ب ــاری کاف ــات گفت اطاع

افــراد دیرناشنواشــده بود اما با پیشــرفت ســریع ریزپردازشــگرها و 

نرم افزارهــا کــه موجــب تخصیــص بیشــتر اطاعــات دریافت شــده 

ــش  ــرعت افزای ــارات به س ــدند انتظ ــتم ش ــب هش ــیله عص به وس

پیــدا کــرد )3(. در ســال 1977 میــادی نخســتین جراحــی کاشــت 

روی کــودکان انجــام شــد و کلــود- هنری کــوارد5 دانشــجوی ایِریس 

دو کــودک، یكــی ده ســاله و دیگری 14 ســاله را در فرانســه کاشــت 

کــرد. )2،5 (. نخســتین خردســال نیــز کــه کودکــی 3 ســاله بــود در 

ســال 1981 به وســیله دکتــر هاوس تحــت جراحی قــرار گرفت )5(

امــروزه تمــام دســتگاه کاشــت حلزونــی دارای اجــزای بیرونــی 

ــد  ــرار می گیرن ــه روی ســر ق ــی ک ــی هســتند. اجــزای بیرون و درون

ــه ســیگنال الكتریكــی  عبــارت انــد از 1( میكروفــون کــه صــدا را ب

تبدیــل می کنــد، 2( پردازشــگر گفتــار کــه هســته کارکردی دســتگاه 

ــترده ای  ــعه گس ــته توس ــال گذش ــول 40 س ــت و در ط ــت اس کاش

پیــدا کــرده ســیگنال را رمزگــزاری می کنــد، 3( فرســتنده کــه 

ســیگنال های الكتریكــی رمزگزاری شــده را بــه اجــزای درونــی 

 می فرســتد. اجــزای درونــی کــه بــا جراحی در ســر کاشــته می شــوند 

عبــارت اند از 1( گیرنده-تحریك کننده که ســیگنال پردازشــگر گفتار 

را بــه تكانه هــای الكتریكــی تبدیــل می کنــد، و 2( آرایــه الكتــرودی 

کــه تحریــك را بــه عصب شــنوایی تحویــل می دهــد )6( )شــكل1(.

بــه طــور متــداول، مــورد اســتفاده  تریــن دســتگاه  هــا، 

الكتــرودی  آرایــه  از  کــه  چندالكتــرودی/ چندکانالــه هســتند 

ــد.  ــتفاده می کنن ــتی اس ــال تراپوس ــتقیم و انتق ــا مس ــوی ی پیش حلق

ــا ایــن وجــود، مؤثرتریــن تفــاوت دســتگاه ها، راهبــرد پردازشــی  ب

اســت کــه در نهایــت سرشــت تحریــك الكترودهــا را تعییــن می کند 

)7(. راهبــرد پردازشــی صوتــی، روشــی اســت کــه دســتگاه کاشــت 

ــل  ــك الكتریكــی عصــب شــنوایی تبدی ــه تحری ــی صــدا را ب حلزون

1- William House

2- Neurotology

3- James Doyle

4- Los Angeles

5- Claude-Henri Chouard

ــه ای،  ــد مؤلفه هــای بســامدی، دامن ــی بای ــد. کاشــت حلزون می کن

و زمانــی ســیگنال صوتــی را رمزگــزاری و تحلیل کــرده و بــه الگــوی 

تحریــك الكتریكــی تبدیــل کنــد. در کل، مــكان تحریــك روی 

غشــای پایــه، اطاعــات بســامدی )زیروبمــی( را منتقــل می کنــد. 

ــرخ6  ــود. ن ــزاری می ش ــرك رمزگ ــان مح ــه جری ــا دامن ــه، ب دامن

و الگــوی تحریــك، ســرنخ های زمانــی را منتقــل می کننــد )6(.

شكل1- اجزای دستگاه کاشت حلزونی با پردازشگر جیب
 و نحوۀ قرار گرفتن آنها بر روی سر کودک

راهنمای نامزدی کاشت حلزونی
ــی برحســب  اصطاحــات و راهنمــای نامــزدی کاشــت حلزون

ــای  ــی، حیطه ه ــور کل ــه ط ــا ب ــت، ام ــاوت اس ــا متف تولیدکننده ه

هنــگام  توصیه شــده  کــه  دارد  وجــود  چشــمگیری  زیربنایــی 

تصمیم گیــری در مــورد نامــزدی کاشــت در کــودکان، تیــم کاشــت 

بــه آنهــا توجــه کننــد. ایــن حیطه هــا کــه هیچ کــدام از آنهــا 

بــرای تصمیم گیــری به تنهایــی کافــی نیســت و بــه تمــام آنهــا 

بایــد به طــور هم زمــان توجــه کــرد عبــارت انــد از: 1( ســن 

ــودار  ــمعك )نم ــا س ــودك ب ــرد ک ــنوایی، 2( عملك ــم ش ــدار ک و مق

ــی  ــوان بخش ــو ت ــه ن ــه برنام ــواده ب ــد خان ــارات و تعه 1(، 3( انتظ

 .)8( رشــدی  و  جســمانی  محدودیت هــای   )4 و  بلندمــدت، 

عــاوه بــر ایــن، لازم اســت تیــم کاشــت توانایــی شــناختی کــودک 

را در اســتفاده از ســرنخ های شــنیداری بــه عنــوان بخشــی از 

برنامــه ارزیابــی پیــش ازکاشــت کــودکان درنظــر بگیــرد )9(.

سن و مقدار کم شنوایی
بــر اســاس راهنمــای اســتاندارد، کاشــت حلزونــی در کــودکان 

ــه  ــدن کمین ــدود ش ــت. مح ــر اس ــر انجام پذی ــا بزرگت ــه ی 12 ماه

6- Rate
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ســن توصیه شــده بــه 12 مــاه بــه دلیــل ماحظــات جراحــی نیســت 

بلكــه بــه دلیــل اختصــاص زمــان کافــی بــرای تشــخیص ناشــنوایی 

ــا اطاعــات کامــل شنوایی شــناختی و ارزیابــی عملكــرد ســمعک  ب

ــی  ــز در برخ ــه نی ــا 6 ماه ــیرخوارن 4 ت ــروزه ش ــت )10( و ام اس

ــوند )11(.  ــت می ش ــز کاش مراک

آســتانه های  بــه  توجــه  بــا  حلزونــی  کاشــت  معیــار 

شنوایی ســنجی بیــن کارخانه هــای کاشــت متفــاوت اســت. در 

کــودکان نامــزد کاشــت، عامــل اضافــی معیــار شنوایی ســنجی 

ــرگاه  ــه ه ــا 24 ماه ــالان 12 ت ــود دارد. در خردس ــن ویژه1 وج س

ــی بل  ــاری 90 دس ــدوده گفت ــه  در مح ــنوایی دوطرف ــن کم ش میانگی

یــا بیشــتر باشــد )dB HL90≥( تردیــدی در مــورد کاشــت حلزونــی 

وجــود نــدارد )نمــودار 1(. در کــودکان بزرگتــر از 24 مــاه )2 تــا 18 

ــنوایی  ــت و کم ش ــان گیرانه تر اس ــنجی آس ــار شنوایی س ــال( معی س

حســی-عصبی دوطرفــه شــدید-عمیق )dB HL70≥( را دربــر می گیرد 

کــه موجــب می شــود کــودکان بــا باقیمانــده شــنوایی انــدک 

بیشــتری واجــد شــرایط نامــزدی کاشــت شــوند. بازهــم چنانچــه 

کــودک دارای کم شــنوایی حســی- عصبــی متوســط-عمیق باشــد و 

بــا ســمعک به خوبــی بــرازش شــده و مداخلــه پیشــرفت شــنیداری 

نداشــته باشــد تیــم کاشــت حلزونــی بــرای تعییــن نامــزدی، مــورد 

بــه مــورد قضــاوت حرفــه ای بالینــی خواهنــد داشــت )10(. 

نمودار1 - محدودۀ پوشش نوعی خردسال یكسالۀ نامزد کاشت حلزونی

بــه تدریــج معیارهــای کاشــت گســترش پیــدا کــرده و کــودکان 

دارای باقیمانــده شــنوایی بهتــر را نیــز دربــر گرفتــه اســت. کودکانی 

کــه آســتانه های شــنوایی صــوت نــاب بهتــری دارنــد )کم شــنوایی 

1- Age-specific

ــه  درك  ــمعك و مداخل ــب س ــرازش3 مناس ــا ب ــر ب ــدید2( اگ نیمه ش

گفتــار قابــل انتظــاری نداشــته باشــند می تواننــد موردبه مــورد 

بــرای کاشــت بررســی شــوند )12(. 

الگــوی نظــری نتیجــه کاشــت حلزونــی بــه عنــوان تابعــی  نمــودار2 - 
ناشــنوایی. مــدت  و  عمــل  از  پیــش  ســمعک  بــا  گفتــار  بازشناســی  از 

ــار  ــه پیش بینــی بازشناســی گفت  الگــو نشــان می دهــد چگون
ــا کاشــت حلزونــی چهارچوبــی بــرای تعییــن نامــزدی کاشــت  ب
فراهــم می کنــد. محــور x باقیمانــده شــنوایی را به صــورت 
ــت  ــن وضعی ــاری در بهتری ــای گفت ــه محرک ه ــخ ب ــد پاس درص
بــا ســمعک، و محــور y اندازه گیــری مشــابهی را به عنــوان 
عملكــرد بــا کاشــت نشــان می دهنــد. قــدرت نامــزدی کاشــت 
را می تــوان در بافــت حرکــت در طــول خــط مــرزی )خط چیــن( 
ــا نقطــه اوج )جایــی کــه شــنوایی ناشــی از تحریــک الكتریكــی  ت
دســتگاه کاشــت حلزونــی به طــور پیش بینی پذیــری از آنچــه بــا 
ســمعک قابــل دسترســی اســت فراتــر مــی رود( درنظــر گرفــت. 
ناحیــه بــالای خــط نشــان دهنده ظرفیــت برتــر درک گفتــار از راه 
کاشــت حلزونــی )نامــزدی( اســت در حالــی کــه ناحیــه زیــر خــط 
نشــان دهنده عدم نامــزدی اســت. نقــاط A، B و C پیش بینــی 
ــان  ــودک نش ــی و ک ــم بالین ــاس تصمی ــر اس ــت را ب ــج کاش نتای
ــا فــرض باقیمانــده کــمِ بازشناســی گفتــار،  می دهنــد. نقطــه A ب
نشــان دهنده نامــزدی بــا پیش بینــی ســودمندی متوســط اســت. 
ــزدی  ــار نام ــی گفت ــر بازشناس ــده بالات ــاس باقیمان ــه B براس نقط
قویتــری را نشــان می دهــد. نقطــه C بهتریــن نتیجــه و اطمینــان 
از نتیجــه بســیار مثبــت کاشــت حلزونــی را در اندازه گیری هــای 

ــد )13( ــی می کن ــنوایی پیش بین ــر ش ــی ب مبتن

2- Moderate to severe

3- Fitting
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عملکرد کودك با سمعك
ــا ســمعك،  ــودك ب ــدار عملكــرد شــنیداری ک ــرای تعییــن مق ب

بایــد ســن کــودك، مــدت و تمرکــز رونــد مداخلــه و توالــی رشــدی 

مــورد انتظــار را در نظــر گرفــت. در بســیاری از مراکــز بــرای تعیین 

ــنوایی  ــای ش ــا مهارت ه ــار ی ــود درك گفت ــار بهب ــا انتظ ــه آی این ک

ــاه  ــا 6 م ــر دســت کم 3 ت ــا خی ــرآورده شــده ی ــی خــاص ب در کودک

اســتفاده تمام وقــت از ســمعك مناســب و توان بخشــی فشــرده لازم 

ــتفاده  ــمعک اس ــزی از س ــور موفقیت آمی ــودک به ط ــر ک ــت. اگ اس

ــودار 2(.  ــت )10( )نم ــی نیس ــت حلزون ــی کاش ــزد جراح ــد نام کن

ــر  ــی ب ــه دلایل ــت ک ــی از مننژی ــابی ناش ــنوایی اکتس ــوارد ناش در م

ــت  ــد کاش ــود دارد و می توان ــزون وج ــی حل ــدن حتم استخوانی ش

را مشــكل یــا غیرممكــن  ســازد، عمومــاً از دوره مشــاهده/انتظار و 

ــود.  ــی می ش ــمعك چشم پوش ــا س ــی  ب کارآزمای

جدول1 - حداقل شرایط کاشت حلزونی در کودکان

سن دست کم 12 ماه1

کم شنوایی حسی-عصبی دوطرفة عمیق2

تكمیل تمام روش های پیش ارزیابی3

نبود معلولیت اضافی مؤثر بر موفقیت بالقوه با کاشت4

مدرك قوی از حمایت خانواده5

علی رغم آموزش مؤثر و برازش مناسب سمعك عدم6
پیشرفت رضایت بخش رشد شنیداری

ارزیابی های مثبت و موافقت تیم کاشت حلزونی و خانوادة کودك7

ــاده  ــودکان، فوق الع ــی در ک ــت حلزون ــوی کاش ــر ق ــه اث اگرچ
ــده  ــودکان کاشت ش ــت ک ــاره موفقی ــون درب ــده در مت تحسین ش
تفاوت هــای فــردی چشــمگیری دیــده می شــود. برخــی کــودکان 
ناشــنوای پیشــازبانی کاربر کاشــت حلزونــی، عملكرد خوبــی دارند 
و در فراگیــری زبــان گفتــاری و گفتــار فهم پذیر پیشــرفت می کنند. 
بــا ایــن وجــود، برخی دیگــر از این کــودکان تنهــا در آگاهــی از صدا 
پیشــرفت می کننــد و هرگــز بــه نظــر نمی رســد هماننــد کاربــران 
ــار  ــا گفت ــد ی ــل فرابگیرن ــور کام ــان را  به ط ــوب، زب ــاده خ فوق الع
فهم پذیــری بــا درجــه یــا مهــارت یكســان تولیــد کننــد. کمینــه 
 معیارهــای انتخــاب کاشــت حلزونی کــودکان در جــدول 1 خاصه 
شــده اســت. بــه عنــوان بخشــی از معیــار انتخــاب کــودکان بــرای 
کاشــت حلزونــی، همچنیــن ارزیابــی دقیق برخــی تناقض هــا برای 

کنــار گذاشــتن کــودکان بــا کم شــنوایی ناشــی از عصــب شــنوایی یــا 
ــوش  ــت گ ــا عفون ــودکان ب ــزی، ک ــنوایی مرک ــای ش ــال  راه ه اخت
ــدن  ــوش، استخوانی ش ــرده گ ــی پ ــال، پارگ ــی فع ــی و بیرون میان
و  می شــود(  الكتــرود  جای دهــی  از  مانــع  )کــه  حلــزون 
ــت  )9(. ــتینه لازم اس ــواد کاش ــری م ــا تحمل ناپذی ــیت ی حساس

کاشت حلزونی دوطرفه
ــول  ــودکان معم ــه )BCI1( در ک ــی دوطرف ــت حلزون ــروزه کاش ام

ــرای  ــی ب ــر کاشــت حلزون ــاً 70 درصــد کــودکان کارب شــده و تقریب

ــتفاده  ــت اس ــتگاه کاش ــی از دو دس ــنوایی دوگوش ــودمندی از ش س

می کننــد. در واقــع، در ایــالات متحــده کاشــت حلزونــی دوطرفــه 

ــود،  ــن وج ــا ای ــت )9(. ب ــده اس ــتاندارد ش ــنوا اس ــودکان ناش در ک

ازآنجــا کــه در تمــام مداخــات پزشــكی، محافظه کارانه تریــن 

درمانــی کــه مزیــت دوگوشــی را فراهــم کنــد، ترجیح پذیــر اســت 

به طــور خــودکار، کاشــت حلزونــی دوطرفــه تنهــا بــه دلیــل این کــه 

ــن  ــی نیســت. ای ــه اســت پذیرفتن ــودک نامــزد کاشــت یک طرف ک

فلســفه، دســت کم برنامه ریــزی بــرای کارآمدتریــن اســتفاده از دو 

گــوش به جــای محدودکــردن تمرکــز بــر یــک کاشــتینه حلزونــی را 

ــرای  ــر باشــد ب تشــویق می کنــد )14(. بنابرایــن، هــرگاه امكان پذی

کمــک بــه رشــد شــنوایی و ســودبردن از مزیــت شــنوایی دوگوشــی، 

ــوارد  ــی م ــت )9(. در برخ ــی اس ــه حیات ــنوایی دوطرف ــک ش تحری

مزیــت شــنوایی دوگوشــی تاحــدی از راه شــنوایی دوشــیوه ای2 

ــر  ــودکان کارب ــه ک ــت ک ــن اس ــر ای ــت )14(. نظرب ــر اس امكان پذی

ــده  ــل دارای باقیمان ــوش مقاب ــر در گ ــه اگ ــی یكطرف ــت حلزون کاش

شــنوایی باشــند بــرای ســود بــردن از تحریــک دوگوشــی در 

ــه  ــواردی ک ــد. در م ــتفاده کنن ــمعک اس ــده از س ــوش کاشت نش گ

در ارزیابی هــای بالینــی اســتفاده از ســمعک دگرســو زیان بــار 

تشــخیص داده شــود کاشــت حلزونــی دوطرفــه انجام پذیــر اســت 

)6(. در کاشــت حلزونــی دوطرفــه، کاشــتینه ها ممكــن اســت 

همزمــان )کاشــت هــر دو کاشــتینه در خــال یــک جلســه جراحــی( 

ــس از  ــی پ ــان طولان ــدت زم ــتینه دوم م ــت کاش ــی )کاش ــا متوال ی

ــی  ــا متوال ــان ی ــوند. همزم ــت ش ــت( کاش ــتینه نخس ــت کاش کاش

بــودن جراحــی کاشــت بــه ترجیــح جــراح یــا تیــم کاشــت حلزونــی 

ــت )9(.  ــته اس وابس

1- Bilateral Cochlear Implant 

2- Bimodal Hearing
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رویكــرد پزشــكی مبتنــی بــر شــواهد، گروه هــای نامــزد کاشــت 

حلزونــی دوطرفــه را در کــودکان بــر اســاس چندیــن ویژگــی 

مشــخص می کنــد. از جملــه:  

1. سن هر کاشت )در کودکان هر چه خردسال تر، بهتر(،

2. مــدت زمــان کم شــنوایی عمیــق بــرای هــر گــوش )هرچــه 

کمتــر، بهتــر(،

بهتــر و پیش بینــی مزیــت  باقیمانــده شــنوایی گــوش   .3

شــنوایی دوشــیوه ای. اگــر پس از کاشــتینه نخســت ســود چشــمگیر 

دوشــیوه ای مــورد انتظــار باشــد یــا اثبــات شــود تصمیــم در مــورد 

ــت، ــر انداخ ــه تأخی ــوان ب ــت دوم را می ت کاش

گــوش  دو  هــر  شــنوایی  باقیمانــده  از  والدیــن  ادراک   .4

ــده در یــک گــوش را  ــا والدیــن مزیــت شــنوایی باقیمان )یعنــی، آی

درمی یاینــد(،  

پیشــرفت  )در  پیشــرونده  یــا  و  نوســانی  کم شــنوایی   .5

کم شــنوایی، در مــورد زمــان مناســب کاشــت حلزونــی یكطرفــه و 

دوطرفــه تصمیم گیــری بایــد کــرد(،      

6. ناهنجاری هــای کالبدشــناختی )یعنــی، بدشــكلی حلزونــی، 

حفره هــای  بازبــودن  گــوش،  مجــرای  مــادرزادی  ناگشــودگی 

ماســتوئید(. در ایــن مــوارد رویكــرد جراحــی متوالــی ترجیــح داده 

می شــود،

)یعنــی،  چندابتایــی  یــا  پیچیده کننــده  وضعیت هــای   .7

ــوارد  ــن م ــی(. در ای ــوش میان ــت گ ــنوایی، عفون ــیب ش عصب آس

رویكــرد جراحــی متوالــی ترجیــح داده می شــود،

8. تاریخچه مننژیت )کاشت دوگوش به محض امكان(،

9. درجه موفقیت با کاشت نخست،

ــی  ــت حلزون ــان )کاش ــرای درم ــن ب ــفه/انگیزه والدی فلس  .10

دوطرفــه رویكــرد جامع تــری اســت کــه نیــاز بــه موافقــت والدیــن 

دارد(،

)یعنــی،  مرکــزی  شــنوایی  رشــد  اندازه گیری هــای   .11

پتانســیل های برانگیختــه شــنیداری قشــری کــه امــروزه خیلــی در 

ــتند(. ــترس نیس دس

هــر یــک از ایــن عوامــل ممكــن اســت بــر تصمیم گیــری 

ــت  ــب اس ــه مناس ــی دوطرف ــت حلزون ــا کاش ــه آی ــذارد: ک ــر بگ اث

ــی]  ــا متوال ــان ی ــدام رویكرد[همزم ــت ک ــن اس ــر چنی ــر و اگ ــا خی ی

بهتریــن اســت )14(. در کــودکان مزیــت دوگوشــی به دســت 

آمــده از دو کاشــت حلزونــی بهبــود مكان یابــی صــدا و درک گفتــار 

در نوفــه زمینــه و شــاید از همــه مهمتــر اثــرات افزونگــی و تجمــع 

دوگوشــی باشــد. کاشــت حلزونــی دوطرفــه موجــب می شــود 

ســیگنال بلندتــر باشــد و کــودک هنــگام شــنیدن بــا دوگــوش 

ــته تر را  ــای آهس ــوش صداه ــک گ ــا ی ــنیدن ب ــا ش ــه ب در مقایس

این زمــان  تــا  اســاس مطالعــات چاپ شــده  بــر  بشــنود )9(. 

ویژگی هــای زیــر بــرای کاشــت حلزونــی دوطرفــه در کــودکان 

برشــمرده شــده اســت. معمــولًا در ایــن مطالعــات وضعیت هــای 

دوگوشــی بــا یک گوشــی در یــک نفــر مقایســه شــده اســت: 

کاشــتینه  دو  هــر  دریافــت  زمــان  در  کــودك  هرچــه   .1

کوچكتــر باشــد احتمــال دارد نتیجــه توانایــی ادراك گفتــار در 

باشــد.  بهتــر  از ســرنخ های دوگوشــی  هرگــوش و ســودبردن 

2. جراحــی کاشــت حلزونی دوطرفه کودکان کوچكتــر از 12 ماه 

بــه وســیله جــراح زبردســت، ایمــن و بــه خوبــی تحمل پذیر اســت. 

3. بــه نظــر می رســد در خردســالان، کاشــت حلزونــی دوطرفه 

همزمــان )یــا دســت کــم توالــی کوتــاه بــا فاصلــه  بیــن کاشــت کمتــر 

از 3 مــاه( نســبت بــه جراحــی متوالــی تأخیــری دارای مزیت هــای 

ــد )14(. ــز( باش ــاقه مغ ــی س ــی دوگوش ــدی )یكپارچگ عصب رش

4. کودکانــی کــه کاشــتینه نخســتین را در خردســالی )کمتــر از 

3 ســالگی( دریافــت کننــد امــا تــا چندســال بعــد دومیــن کاشــتینه 

را دریافــت نكننــد احتمــال دارد گــوش نخســت  دارای برتــری 

ــد.   ــنیداری باش ــح ش ــا و ترجی ــورد توانایی ه ــی در م ــی و عین ذهن

ــه بیــن کاشــتی  ــا وقف ــی ب ــا کاشــت متوال ــر ب ــودکان بزرگت 5. ک

ــا  ــد. ام ــد از کاشــت دوم ســود ببرن ــوز هــم می توانن بلندمــدت هن

ــز  ــن، و تمرک ــودك و والدی ــوی ک ــزه ق ــد انگی ــق، نیازمن نتیجــه موف

ــت. ــت دوم اس ــر کاش ــان ب درم

ــودکان دارای  ــی در ک ــنوایی فضای ــی و ش ــی مكان یاب 6. توانای

کم شــنوایی عمیــق بــه دریافــت کاشــتینه حلزونــی دوطرفــه بســیار 

وابســته اســت. بــه نظــر می رســد توانایی هــای شــنوایی فضایــی بــا 

مدت زمــان تجربــه و ســن  کاشــت حلزونــی دوطرفه مرتبط باشــد. 

7. مزایــای کاشــت حلزونــی دوم در طــول زمــان پدیــدار 
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ــت  ــته کاش ــه پیوس ــال تجرب ــا چندس ــت ب ــن اس ــوند و ممك می ش

ــد. ــود یابن ــه، بهب ــی دوطرف حلزون

8. همچــون بهبــود ســودمندی کاشــت حلزونــی یكطرفــه 

ــورد  ــا در م ــت داده ه ــت اس ــخ مثب ــن تاری ــا ای ــه ت ــگام ک زودهن

کــودکان  در  دوطرفــه  حلزونــی  کاشــت  مقرون به صرفه بــودن 

.)14( می شــوند  پدیــدار  همچنــان 

به عــاوه در خردســالان ناشــنوا فراهــم کــردن درونــداد صوتــی 

بــرای هــر دو گــوش بــه قرینگــی هنجارماننــد مســیرهای شــنوایی 

ــدا در  ــه ص ــود ک ــان می ش ــن اطمین ــب ای ــد )15( و موج ــک کن کم

ــنوایی  ــر ش ــد قش ــن، رش ــردازش و بنابرای ــز پ ــمت مغ ــر دو س ه

راســت و چــپ در یــک توالــی هنجــار امكان پذیــر می شــود. 

مزیــت رشــدی تشــخیص داده شــده بــا کاشــت دوطرفــه در 

خردســالان ناشــنوا دلایــل مهمــی بــرای فراگیــری زبــان، موفقیــت 

آموزشــی، فرصت هــای تحصیلــی و شــغلی دارد. نتایــج مقدماتــی 

کودکانــی کــه همزمــان بــا دو دســتگاه کاشــت شــده اند در مقایســه 

بــا خردســالانی کــه تنهــا از یــک کاشــتینه اســتفاده می کننــد رشــد 

ســریع تر مهارت هــای شــنیداری را در خردســالان دارای کاشــتینه 

ــد )6(.  ــان می ده ــه نش دوطرف

ــی  ــی، وزن ده ــه کل ــی و هزین ــر جراح ــش خط ــل افزای به دلی

مزایــای کاشــت های حلزونــی دوطرفــه در کــودکان نســبت بــه یــک 

دســتگاه مهــم اســت. پژوهش نشــان داده کودکان ناشــنوا با کاشــت 

ــور  ــه به ط ــت یک طرف ــا کاش ــودکان ب ــا ک ــه ب ــه در مقایس دوطرف

چشــمگیری بیشــتر احتمال دارد برای ارتباط از آواســازی، و هنگام 

ــا  ــن یافته ه ــد. ای ــتفاده کنن ــنیدن اس ــالان از ش ــا بزرگس ــاط ب ارتب

ــد )9(. ــنوایی بوده ان ــان ناش ــدت زم ــت و م ــن کاش ــتقل از س مس

دوطرفــه  حلزونــی  کاشــت  کــه  اســت  ایــن  بــر  نظــر 

در  صرفه جویــی  بیهوشــی،  خطــر  کاهــش  به دلیــل  همزمــان 

هزینه هــای جراحــی و اقامــت اضافــی در بیمارســتان، کاهــش 

بــا  مقایســه  در  کاشــتینه نگاری  و  اضافــی  پیگیــری  جلســات 

ــب  ــه موج ــاد )ک ــه زی ــا فاصل ــی ب ــه متوال ــی دوطرف ــت حلزون کاش

مغــز  ســاقه  ســمت  دو  فعالیــت  زمان بنــدی  در  ناهمخوانــی 

بــا چالــش کمتــری روبــرو اســت  )6(. علی رغــم  می شــود( 

توصیــه بــه کاشــت همزمــان چنانچــه والدیــن تصمیــم بــه 

کاشــت متوالــی داشــته باشــند زودتریــن زمــان ممكــن و ترجیحــاً 

ــود )16(.    ــه می ش ــت توصی ــت نخس ــس از کاش ــاه پ ــرف 12 م ظ

نگرانــی مهمــی کــه از آغــاز هرگونــه بحــث مرتبــط بــا کاشــت 

 BCI حلزونــی دوطرفــه مطرح بــوده احتمــال محروم شــدن کاربــران

ــی  ــی اصل ــژه، نگران ــت. به وی ــده اس ــاوری آین ــرفت های فن از پیش

ــی  ــوش داخل ــی گ ــای موی ــورد یاخته ه ــش در م ــا پژوه ــاً ب عمدت

مرتبــط اســت. کــودکان کاشت شــده احتمــالًا همیشــه نامــزد 

پیشــرفت های آینــده دســتگاه های کاشــت حلزونــی هســتند 

به گونــه ای کــه در حــال حاضــر جایگزینــی چندبــاره کاشــتینه 

ــر  ــرد انجام پذی ــن عملك ــن رفت ــدون از بی ــی و ب ــا جراح ــی ب حلزون

ــی  ــرات درون حلزون ــال دارد تغیی ــود، احتم ــن وج ــا ای ــت. ب اس

ــازی  ــون بازس ــی همچ ــود درمان های ــب  ش ــت موج ــی از کاش ناش

ــن،  ــوند. بنابرای ــر ش ــت کم کم اث ــا دس ــر ی ــی بی اث ــای موی یاخته ه

ــک  ــت کم ی ــت دس ــا لازم اس ــود آی ــرح  می ش ــش مط ــن پرس ای

از  کــودک  تــا  گذاشــت  کنــار  را  کاشت شــده  کــودکان  گــوش 

درمان هــای آینــده ســود ببــرد یــا خیــر؟  )14(. در شــكل 2 نحــوه 

ــت. ــده اس ــان داده ش ــه نش ــی دوطرف ــت حلزون ــگاری کاش پرتون
شكل2 - پرتونگاری کاشت حلزونی دوطرفه

توان بخشی کاشت حلزونی دوطرفه
ــی در  ــت حلزون ــروری کاش ــش ض ــنوایی بخ ــی ش ــوان بخش ت

ــودکان  ــز ک ــتفادۀ مغ ــری و اس ــرای خوگی ــت و ب ــنین اس ــام س تم

ناشــنوای پیشــازبانی بــه ســیگنال تــازۀ کاشــت نقــش حیاتی داشــته 

ــان منجــر می شــود.  کاشــت حلزونــی دوطرفــه  ــه فراگیــری زب و ب

کاشــت  بــا  کــودکان  در  دارد:  منحصربه فــرد  ماحظــه  چنــد 

ــه  ــد ب ــودک بای ــی ک ــرفت کل ــر پیش ــاوه ب ــر ع ــان، درمانگ همزم

پیشــرفت هــر گــوش به تنهایــی توجــه کنــد. ایــن موضــوع به ویــژه 

در کودکانــی صــدق می کنــد کــه شنوایی شــناسِ برنامه ریزی کننــده 

کاشــت در مــورد پیشــرفت شــنیداری- کامــی کــودک از درمانگــر 
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درونــداد می گیــرد. برنامه ریــزی مطلــوب و یــا حتــی کارکــرد 

درســت کاشــتینه هــر گــوش را نبایــد بدیهــی پنداشــت. بنابرایــن، 

درمانگــر بایــد در زمان هایــی عملكــرد شــنیداری هــر گــوش را بــه 

تنهایــی ارزیابــی کــرده و از والدیــن در مــورد ترجیــح یــا خــودداری 

کــودک در مــورد یــک کاشــت نســبت بــه کاشــت دیگــر بازخــورد 

ــای  ــات وضعیت ه ــم موجب ــی ه ــت متوال ــا کاش ــودکان ب ــرد. ک بگی

چالشــی تری را بــرای درمانگــر شــنیداری-کامی فراهــم می آورند. 

نامــزد کاشــت حلزونــی متوالــی بــا کاشــت نخســت خــود عملكــرد 

خوبــی دارد و اغلــب بــرای آن گــوش درمــان شــنیداری-کامی را 

ــل  ــش از عم ــد پی ــن بای ــاند. والدی ــان می رس ــه پای ــت ب ــا موفقی ب

متقاعــد شــوند اگرچــه کودکشــان کاربــر باتجربــه کاشــت حلزونــی 

ــوش  ــوب گ ــرای پیشــرفت مطل اســت در صــورت کاشــت دوم، ب

ــن  ــرورت دارد. چنی ــان ض ــه درم ــاره ب ــده ورود دوب تازه کاشت ش

نظــری اغلــب بــا مقاومــت و نابــاوری روبــرو می شــود. دقیقــاً چــون 

حالاکــودک گوشــی بــا عملكــرد بالاتــر دارد کــه بــا آن کاشــت تــازه 

مقایســه می شــود )موقعیتــی کامــاً برخاف شــرایط زمــان جراحی 

کاشــت نخســت( کــه ممكن اســت موجــب ناامیــدی و ســرخوردگی 

شــود چــون اغلــب رونــد تنظیمــی طی شــده پــس از کاشــت 

ــا  ــه ب ــه فراموشــی سپرده شــده اســت. درمانگــر باتجرب نخســت ب

ــوزش  ــی و آم ــان خانگ ــنهادهای درم ــان، پیش ــای درم تكنیک ه

ــد.  ــازی می کن ــكات ب ــن مش ــش ای ــی در کاه ــش مهم ــن نق والدی

کــودکان ناشــنوای پیشــازبانی بــا کاشــت حلزونــی متوالــی 

ــزد  ــای نام ــام گروه ه ــی تم ــش توانبخش ــن چال منحصربه فردتری

ــای  ــودکان فراینده ــن ک ــا ای ــد. در کار ب ــان می دهن ــت را نش کاش

عصب رشــدی وابســته  بــه ســن، نقــش اصلــی تفــاوت نتیجــه بیــن 

گوش هــای کاشت شــده را در ســنین مختلــف برعهــده دارنــد. 

ــت  ــم کاش ــنیداری-کامی علی رغ ــر ش ــه، گاه درمانگ ــن رابط در ای

ــتفاده و  ــه اس ــویق ب ــوار تش ــه دش ــا وظیف ــر ب ــیار برت ــت بس نخس

ــت  ــر کاش ــود. اگ ــرو می ش ــت دوم روب ــرد کاش ــازی عملك بهینه س

ــم  ــواری تنظی ــد دش ــالگی( باش ــش  از 3 س ــگام )پی ــودک زودهن ک

ــت دوم  ــن کاش ــتی و س ــه بین کاش ــا فاصل ــی دوم ب ــت حلزون کاش

ــی  ــتی حت ــه بین کاش ــا فاصل ــی ب ــن کودک ــت. در چنی ــط اس مرتب

به انــدازه چندســال، در بیشــتر مــوارد برتــری گوش نخســت دائمی 

ــد  ــم می توان ــوش دوم هنوزه ــود، گ ــن وج ــا ای ــد. ب ــر می رس به نظ

ســود چشــمگیری به دســت آورد و بــا اســتمرار توانایی هــای تمیــز 

ــن روش  ــد. بهتری ــدا کن ــترش پی ــاز گس ــه ب ــارش در مجموع گفت

بــرای رســیدن بــه عملكــرد مطلــوب گــوش دوم در ایــن کــودکانِ 

بزرگتــر دارای کاشــت متوالــی روشــن اســت. داده های منتشرشــده 

ــم  ــی چش ــتگی تنبل ــده همبس ــان دهن ــكی نش ــون چشم پزش در مت

دوران کودکــی بــا محرومیــت حســی ســمت برتــر اســت در حالــی 

ــرد  ــره عملك ــترین به ــه بیش ــازه ب ــمت ت ــی س ــک انتخاب ــه تحری ک

ــت از  ــود، درخواس ــن وج ــا ای ــود. ب ــر می ش ــمت دوم منج در س

ــتینه  ــی از کاش ــی طولان ــای زمان ــرای دوره ه ــا ب ــر ت ــودکان بزرگت ک

نخســت اســتفاده نكننــد معمــولًا بــه مقاومــت سفت وســخت 

کــودک می انجامــد چــون بــه شــنوایی و گــوش نخســت در کارکــرد 

روزانــه بسیاروابســته هســتند. البتــه ایــن موضــوع اســتثناهایی نیــز 

دارد و برخــی کودکان پیش دبســتانی و ســن مدرســه بدون اســتفاده 

ــده اند.  ــت دوم یكپارچه ش ــیگنال کاش ــا س ــژه ب ــای وی از راهبرده

درمانگــر بایــد در مــورد آنچــه بــرای هــر کــودک لازم و بــه لحــاظ 

منطقــی عملــی اســت بــه توافــق رســیده و پیشــرفت هــر کــودک را 

ــد )14(.  ــش کن پای

کاشت حلزونی دوگانه
دســتگاه های دوگانــه بــا ارائــه اطاعــات بســامدبالا از راه 

ــی بســامدپایین از  ــه الكتــرودی کاشت شــده و اطاعــات صوت آرای

 )EAS1(راه ســمعك در همــان گــوش از تحریــك الكتریكــی- صوتــی

اســتفاده می کننــد )17(. اســاس دســتگاه های تحریــك الكتریكــی-

صوتــی این گونــه اســت کــه پــس از جراحــی کاشــت حلزونــی 

طراحــی  و   )18( جراحــی2  دقیــق  شــگردهای  از  اســتفاده  بــا 

قــراردادن  به جــای  کوتاه تــر  )الكتــرود  خــاص  الكترود هــای 

الكتــرود ســنتی عمقــی )9((، ضربــه بــه ســاختارهای گــوش داخلــی 

بــه حداقــل  رســیده، حفــظ شــنوایی بســامدپایین امكان پذیــر  شــده 

)17( و ترکیبــی از ادراك شــنیداری بســامدپایین و ادراك الكتریكــی 

ــد )19(. ــت می آی ــه دس ــوش ب ــان گ ــالا در هم ــامدمیانه و ب بس

ــرای افــراد دارای شــنوایی  ــه ب ــی دوگان دســتگاه کاشــت حلزون

بهنجــار یــا کم شــنوایی مایــم تــا متوســط در بســامدهای پاییــن تــا 

تقریبــاً 1000 هرتــز، همــراه با شــیبی به ســمت کم شــنوایی شــدید-

عمیــق در بســامدهای بالا قابــل تجویز اســت )18( )نمــودار 3(. در 

ــم  ــه مه ــوم، یافت ــی مرس ــت حلزون ــتگاه های کاش ــا دس ــه ب مقایس

کاشــت دوگانــه بهبــود عملكــرد بازشناســی گفتــار در نوفــه اســت. 

1- Electroacoustic Stimulation 

2- Soft Surgery Technique
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همچنیــن اســتفاده از کاشــت دوگانــه همــراه با ســمعک های مرســوم 

در گــوش مقابــل نیــز امكان پذیــر اســت )9(. پژوهــش نشــان داده 

دو گــروه از کــودکان از تحریــک الكتریكی-صوتــی ســود می برنــد و 

ادراک گفتــار پــس از جراحــی بــه ســرعت در آنهــا بهبــودی نشــان 

کاربــر پاتینــی ســمعک )آســتانه های  کــودکان  می دهــد: 1( 

شــنوایی بیــن 60 تــا 90 دســی بل( پیــش از عمــل کــه نامــزد ســنتی 

ــنوایی  ــا کم ش ــودکان ب ــوند، 2( ک ــوب می ش ــی محس ــت حلزون کاش

ــت  ــل و ظرفی ــش از عم ــنوایی پی ــتانه های ش ــه آس ــره ای1 ک سرس

ــی رود)20(.  ــر م ــار فرات ــاب هنج ــار انتخ ــا از معی ــنیداری آنه ش

ــرای  ــده ب ــر گرفته ش ــتانه های درنظ ــدوده آس ــتری مح ــه خاکس نمودار3-ناحی
ــی را نشــان می دهــد. ــک الكتریــک- صوت تحری

کاشت ساقه مغز2
در ســال 1979 میــادی کاشــت ســاقه مغــز )ABI3( بــرای 

ــوع-4NF-2( 2( در  ــود ن ــی از پی تار ت ــنوایی ناش ــار ناش ــاران دچ بیم

ایــالات متحــده آمریــكا انجــام شــد. در افــراد دچــارNF-2 عصــب 

ــرد  ــه کارک ــور دوطرف ــور به ط ــا توم ــی ی ــل جراح ــه دلی ــی ب حلزون

ــی  ــت حلزون ــرد از کاش ــن، ف ــد و بنابرای ــت می ده ــود را از دس خ

ســودی نمی بــرد. در کاشــت ســاقه مغــز، عصــب حلزونــی 

ــز  ــاقه مغ ــی در س ــته های حلزون ــتقیماً هس ــود و مس دورزده می ش

بــا محرك هــای شــنیداری تحریــك می شــوند. در شــكل 3 اجــزای 

ــود. ــده می ش ــز دی ــاقه مغ ــت س ــتگاه کاش دس

ــی  ــتگاه بیرون ــف( دس ــز Nucleus 24. ال ــاقه مغ ــت س ــتگاه کاش ــكل3 - دس ش
ــار پشــت گوشــی، و ســیم پیچ فرســتنده،  شــامل میكروفــون و پردازشــگر گفت
الكتــرودی  آرایــه  گیرنده-تحریک کننــده،  شــامل  درونــی  دســتگاه  ب( 
پاتینــی. فعــال  الكتــرود   21 شــامل  آرایــه  ج(  زمین بــار،  الكتــرود  و 

1- Ski-slope

2- Brain-stem Implant

3- Auditory Brainstem Implant 

4- Neurofibromatosis- 2

معیارهــای ســازمان غــذا و داروی ایــالات متحــده برای کاشــت 

ســاقه مغــز عبارتنــد از: 1. ســن بالاتــر از 12 ســال، 2. تشــخیص 

NF-2، 3. انگیــزه بــالا بــرای شــرکت در رونــد توانبخشــی، 4. 

ــه  انتظــارات مناســب و 5. داشــتن ثبــات روان شــناختی )همان گون

ــدارد(.  ــود ن ــناختی وج ــار شنوایی ش ــچ معی ــود هی ــده می ش ــه دی ک

از ســال 1997 میــادی در برخــی مراکــز بیــرون از ایــالات متحــده 

معیارهــای کاشــت ســاقه مغــز بــه کودکانــی کــه کاشــت حلزونــی در 

آنهــا بــه دلیــل آسیب شناســی حلــزون یــا عصــب حلزونی مــادرزاد 

ــدول 2(. ــرد )ج ــدا ک ــترش پی ــود گس ــر نب ــابی امكان پذی ــا اکتس ی

جدول2 - معیارهای کاشت مغزساقه شنیداری در کودکان )21(

نارویش5عصب حلزونی، 1

استخوانی شدن6حلزون )عارضه معمول مننژیت(،2

بدشكلی شدید حلزونی،3

ناهمزمانی شنیداری7 شدید،4

آسیب به عصب حلزونی پس از ضربه به سر،5

نتیجه ضعیف از کاشت حلزونی.6

ایــن کــودکان بــرای ایمنــی جراحــی و اســتفاده از مزیــت 

ــن  ــد بی ــزی بای ــنیداری مرک ــیرهای ش ــی مس ــكل پذیری عصب ش

18 مــاه تــا 3 ســالگی کاشــت شــوند. بــه طــور چشــمگیری، 

چندیــن مطالعــه بالینــی عملكــرد شــنیداری بهتــری را در کاربــران 

ــان  ــز نش ــاقه مغ ــور س ــران توم ــا کارب ــه ب ــوری در مقایس غیرتوم

داده انــد. بــه نظــر می رســد بهتریــن کارکــرد کاشــت ســاقه مغــز بــه 

عنــوان ابــزاری بــرای کشــف و افتــراق صداهــای محیطــی متفــاوت 

ــر  ــدا امكان پذی ــایی ص ــز و شناس ــد. تمی ــی باش ــت لبخوان و تقوی
اســت امــا بازشناســی گفتــار در مجموعــه بــاز نــادر اســت )22(.567

5- Aplasia

6- Ossification

7- Auditory dys-synchrony
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بحث و نتیجه گیری
هلــن کلــر نوشــت »شــخصیت در آرامــش و آســایش رشــد 
ــرد،  ــرو می گی ــردن نی ــودن و رنج ب ــا آزم ــا ب ــد. روح تنه نمی کن
بلندپــروازی الهــام گرفتــه می شــود و موفقیــت بــه دســت 
ــنوا/ ــودکان کم ش ــش روی ک ــش پی ــارت چال ــن عب ــد.«  ای می آی

ناشــنوا اســت. پژوهشــگران دســتگاه های کاشــت پذیر شــنوایی 
ــد.  ــی بكاهن ــن رنج ــا از چنی ــد ت ــاش کرده ان ــا ت ــرای دهه ه ب
ــمگیری  ــور چش ــه ط ــتگاه ها ب ــن دس ــتفاده از ای ــی اس ــه تازگ ب
افزایــش یافتــه اســت. بخــش بزرگــی از ایــن افزایــش اســتفاده 
ــش  ــی از افزای ــی از ترکیب ــی ناش ــت های حلزون ــژه کاش ــه وی ب
آگاهــی همگانــی، پوشــش هزینه هــای دســتگاه و جراحــی 
کاشــت، انتخــاب دســتگاه های دوطرفــه، کاشــت در مــوارد 
باقیمانــده شــنوایی قابــل توجــه و بهبــود عملكــرد اســت )23(. 

تاریخچــه رشــد شــنید افزارهــای کاشــت  پذیــر تقریبــاً 
دنبالــه روی پیشــرفت های فنــاوری الكترونیــک، عمومــاً کوچــک 
و پیچیــده کــردن ریزمدارهــا، مــواد مــورد اســتفاده و پــردازش 
صــدا اســت. اگرچــه نیــاز افــراد نیــروی پیشــران اولیــه پشــت 
ــج  ــرفت های رای ــن پیش ــت ای ــت پذیر اس ــنیدافزارهای کاش ش
ــده اند  ــه ش ــرض گرفت ــط ق ــای نامرتب ــه از حیطه ه ــاوری ک فن
بــرای به بارنشســتن چشــم انداز تعــداد کمــی از بالین گــران 
ــه  ــده در حیط ــرفت های آین ــد. پیش ــروری بوده ان ــگام ض پیش
مــورد  و  پیش بینی پذیــر  بســیار  کاشــت پذیر  دســتگاه های 
کاشــت،  کارخانه هــای دســتگاه های  برخــی  اســت.  انتظــار 
پردازشــگر صــدای بیرونــی ضــدآب بــه بــازار عرضــه کرده انــد 
)23( و برخــی دیگــر در حــال ارزیابــی تكنیک هایــی بــرای 
الكتــرودی هســتند.  راه آرایــه  از  بــه حلــزون  دارورســانی 
ــه  ــنیداری ب ــتگاه های ش ــی دس ــی1 آت ــی از تباه ــن داروهای چنی
ــری از  ــا جلوگی ــا ب ــرد ی ــد ک ــری خواهن ــت جلوگی ــال کاش دنب
ــه تأمیــن نیــرو2 را پاییــن  ــاز ب ــزون نی رشــد بافــت در درون حل
نــگاه خواهنــد داشــت. کاهــش انــدازه اجــزای درونــی و بیرونــی 
دســتگاه های کاشــت  و پیشــرفت طراحــی، انعطاف پذیــری 
و کارکــرد آنهــا ادامــه خواهــد یافــت. بــه عــاوه، احتمــال 
ــترس  ــده در دس ــت پذیر در آین ــاً کاش ــتگاه های کام دارد دس

1- Degenation

2- Power Requirements

ــری  ــازه و بهت ــی ت ــای پردازش ــه راهبرده ــان ک ــند و همچن باش
ایجــاد می شــوند کــودکان کاربــر کاشــت حتــی مهارت هــای 
بازشناســی گفتــار بالاتــر، افزایــش ادراک موســیقی و بهبــود 
لــذت شــنوایی در ســكوت و نوفــه3 را نشــان دهنــد)17( . 

ــی و ســاقه مغــز شــنیداری شــگفتی های  کاشــت های حلزون
ــودکان  ــی ک ــت زندگ ــود کیفی ــب بهب ــه موج ــتند ک ــاوری هس فن
ناشــنوا شــده اند و گرچــه عملكرد شــنیداری پساکاشــت بــرای هر 
کــودک متفــاوت اســت اثــر آنهــا را نبایــد کمتــر از انــدازه تخمین 
زد. اگرچــه شــور و شــوق بــرای اســتفاده گســترده از دســتگاه های 
کاشــت پذیر بــا موانــع مالــی زیربنایــی موجــود در سراســر جهان 
ــد  ــه دســتگاه ها پیشــرفت می کنن ــان ک ــه شــده همچن در آمیخت
ــا  ــه ب ــژه در رابط ــنوایی به وی ــتگاه ش ــاره دس ــا درب ــش م و دان
عصب شــكل پذیری4 دســتگاه عصبــی مرکــزی افزایــش می یابــد 
کــودکان بیشــتری بــه ایــن فناوری هــا دسترســی پیــدا می کننــد. 
ایــن دســتگاه ها بــه نوتوانبخشــی کــودکان کمــک مؤثــری می کنند 
بــا دســتگاه های  ناشــنوایان  فرهنــگ  از مخالفــت  گرچــه  و 
شنوایی شناســان  هــم  هنــوز  شــده  کاســته  کاشــت پذیر 
ــه  ــنوایان ک ــه ناش ــود در جامع ــه موج ــد و مجادل ــد از تردی بای
می توانــد بــر کل جامعــه اثرگــذار باشــد آگاه باشــند)23(.

References
1. Shepherd RK, Meltzer NE, Fallon JB, Ryugo DK. Consequences 

of deafness and electrical stimulation on the peripheral and 
central auditory system. Cochlear implants;2006;2:25-39.

2. Christiansen J, Leigh IW, Spencer PE. History of cochlear 
implants. Cochlear implants in children: Ethics and choices. 
2002:15-44.

3. Marschark M. Raising and educating a deaf child: A 
comprehensive guide to the choices, controversies, and 
decisions faced by parents and educators: Oxford University 
Press. 2007.

4. Eisen MD. History of the Cochlear Implant. In: Susan B. 
Waltzman, Jr. JTR, editors. Cochlear Implants. third ed. New 
York: Thieme Medical Publishers, Inc. 2014:11.

5. Eisenberg LS. The contributions of William F. House to the 
field of implantable auditory devices. Hearing research. 
2015;322:52-56.

6. Osberger MJ, Koch DB. Cochlear implants. Textbook of 
Hearing Aid Amplification. 3 rd. San Diego: Plural Publishing, 
Inc. 2000:673-703.

3- Noise

4- Neuroplasticity

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 9
:4

7 
+

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
19

th
 2

01
8

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1268-fa.html


38

دستگاه های کاشت پذیر برای کودکان ناشنواتعلیم و تربیت استثنایی

1396| سال هفدهم، شماره 6، پیاپی 149

7. Waltzman S. Speech Perception in Children with Cochlear 
Implants. In: S. Waltzman, Roland JT, editors. Cochlear 
implants: Thieme Medical Publisher. 2004:146-152.

8. Sininger Y. Changing Considerations for Cochlear Implant 
Candidacy: Age, Hearing Level & Auditory Neuropathy. In: 
R.Seewald, J.Gravel, editors. A Sound Foundation Through 
Early Amplification: Proceedings: Phonak AG. 2002:187-194.

9. Northern JL.  Hearing in Children. Sixth ed. San Diego: Plural 
Publishing, Inc. 2014: 464-476.

10. Jerry L, Northern Downs MP. Hearing in Children. sixth ed. 
San Diego: Plural Publishing, Inc. 2014.

11. Colletti V, Carner M, Miorelli V, Guida M, Colletti L, Fiorino 
FG. Cochlear implantation at under 12 months: report on 10 
patients. The Laryngoscope. 2005;115)3(:445-449.

12. Gifford RH. Cochlear Implant candidate selection. In: 
Michael J. Ruckenstein, editor. Cochlear Implants and Other 
Implantable Hearing Device: Plural Publishing, Inc. 2012: 87.

13. Niparko JK, Lingua C, Carpenter RM. Assessment of candidacy 
for cochlear implantation. Cochlear Implants: Principles & 
Practice. 2009;2:137-46.

14. Peters RR. Bilateral Cochlear Implantation. In: RuCkensteIn 
MJ, editor. Cochlear Implants and Other Implantable Hearing 
Devices. San Diego: Plural Publishing, Inc. 2012:191-197.

15. Easwar V, Yamazaki H, Deighton M, Papsin B, Gordon K. 
Simultaneous bilateral cochlear implants: Developmental 
advances do not yet achieve normal cortical processing. Brain 
and behavior. 2017;7)4).

16. Santa Maria PL, Oghalai JS. When is the best timing for the 
second implant in pediatric bilateral cochlear implantation?. 
The Laryngoscope. 2014 Jul;124)7(:1511-1512.

17. Zwolan TA. Implantable Hearing Devices. In: Katz J, Chasin 
M, English K, Hood LJ, Tillery KL, editors. Handbook of Clinical 
Audiology. 7th ed: Wolters Kluwer Health. 2015: 823.

18. Van de Heyning P, Punte AK. Electric acoustic stimulation: 
a new era in prosthetic hearing rehabilitation. InCochlear 
Implants and Hearing Preservation. Switzerland: S. Karger AG,. 
2010:10.

19. Woodson EA, Reiss LA, Turner CW, Gfeller K, Gantz BJ. The 
Hybrid cochlear implant: a review. InCochlear Implants and 
Hearing Preservation. S. Karger AG.2010:125-134.

20. Skarzynski H, Lorens A. Electric Acoustic Stimulation in 
Children. In: Heyning PVd, Punte AK, editors. Cochlear Implants 
and Hearing Preservation: S. Karger AG. 2010:135-143.

21. Rodgers SD, Roland Jr. JT. Auditory Brainstem Implants. In: 
Waltzman; SB, Roland JT, editors. Cochlear Implants. 3rd ed. 
New York: Thieme Medical Publishers, Inc. 2014: 213.

22. Clair E, Golfinos J, Roland JT. Auditory Brainstem Implants. In: 
Waltzman SB, Roland JT, editors. Cochlear Implants. 2nd ed: 
Thieme Medical Publishers, Inc. 2006:222.

23. Samy RN. Cochlear Implants and Auditory Brainstem 
Implants In: Myles L. Pensak Choo. DI, editors. Clinical Otology. 
4th ed: Thieme Medical Publishers, Inc. 2015:421-429.

D
ow

nl
oa

de
d 

fr
om

 e
xc

ep
tio

na
le

du
ca

tio
n.

ir 
at

 9
:4

7 
+

03
30

 o
n 

M
on

da
y 

N
ov

em
be

r 
19

th
 2

01
8

http://exceptionaleducation.ir/article-1-1268-fa.html

