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مقدمه
حسـی-عصبی  عمیـق  كم‌شـنوایی  بـا  كـودكان  از  بسـیاری 
دوطرفه از سـمعك‌های پرتوان1 مرسـوم اسـتفاده می‌كنند. با وجود 
سـودمند  مرسـوم  سـمعك‌های  كـودكان  ایـن  از  شـماری  در  ایـن، 
گفتـار  گفتـاری و فهم‌پذیـری2  نیسـتند در نتیجـه توانایـی رشـد زبـان 
حلزونـی  كاشـتینۀ  كـودكان  ایـن  در  می‌شـود.  محـدود  به‌شـدت 
كاشـتینۀ حلزونـی بـا سـمعك متفـاوت اسـت  گزینـه اسـت )1(.  تنهـا 
گوش  گـوش بیرونـی، میانـی و یاخته‌هـای مویی آسـیب‌دیدۀ  چـون 
مویـی  یاخته‌هـای  باقیمانـدۀ   

ً
مسـتقیما و  می‌زنـد  دور  را  داخلـی 

 .)2( می‌كنـد  تحریـك  را  شـنوایی 
در  كـودكان  در  چندكانالـه  حلزونـی  كاشـتینه‌‌های  نخسـتین‌بار 
اسـتفاده  مـورد  میلادی   1987 سـال  بـه  آمریـكا  متحـدۀ  ایـالات 
بـر  بـود  متمرکـز   

ً
عمدتـا کاشـتینه  سـود  اولیـۀ  نتایـج  گرفتنـد.  قـرار 

بـه  کمـک  به‌منزلـۀ  دسـتگاه  از  اسـتفاده  هنـگام  کـودکان  توانایـی 
گزینـۀ  محـدودی  تعـداد  کـه  موقعیت‌هایـی  در  یـا  گفتارخوانـی، 
بهبـودی  مشـاهدۀ  بـا  بسـته(.  )مجموعـۀ  بـود  دسـترس  در  پاسـخ 
كـه  وا بازشناسـی  زبرزنجیـری،  ویژگــــی‌های  در  كاشـــت  پســـا

و همخـوان، و ادراك واژه و جملـه در آزمون‌هـای مجموعـه بسـته، 
كـودكان  در  را  نتایـج  ایـن  زمـان،  طـول  در  بیشـماری  پژوهشـگران 
كوچكتـر  كاشـت  زمـان  در  كـه  پیشـازبانی/مادرزادی  ناشـنوای 
كاشـت در  كردنـد. همزمـان، تمركـز از عملكـرد پسا بودنـد، بررسـی 
كـودك  در اندازه‌گیری‌هـای  آزمون‌هـای مجموعـۀ بسـته بـر توانایـی 
تغییـر  نیسـت  دسـت  در  دیگـری  گزینـۀ  هیـچ  كـه  بـاز  مجموعـۀ 
وضعیت‌هـای  ردیـف  در  زیـادی  مقـدار  بـه  نتایـج  بنابرایـن،  و  كـرد 
گـوش دادن در محیـط بـاز اسـت. بـا وجـود ایـن، در طـول چندیـن 
فنـاوری  كم‌شـنوایی،  تشـخیص  در  پیشـرفت  بـا  گذشـته  سـال 
گزینه‌هـای  جراحـی،  تكنیك‌هـای  پردازشـی،  راهبردهـای  كاشـت، 
كاشـتینه‌های  برنامه‌ریـزی و رویكردهـای مداخلـه‌ای، ثابـت شـده 
ناشـنوای  كـودكان  در  كارآمـدی  و  خطـر  بـدون  درمـان  حلزونـی 
كاشـت را  گسـترش معیارهـای  حسـی-عصبی هسـتند و همیـن امـر 

اسـت. پـی داشـته  در 
كاشـت  بزرگتـر  و  كـودكان 2 سـاله  اواخـر دهـۀ 1980 میلادی  از 
اسـت  داده  نشـان  بیشـمار  بررسـی‌های  نتیجـۀ  شـده‌اند.  حلزونـی 
كاشـت  كـودكان ناشـنوای پیشـا و پسـازبانی در تمـام سـنین پـس از 

كاشتینۀ حلزونــــیݡ   بر  کار ک گݡفتار در كݡودكان  ادرا

□ امیرعبـاس ابراهیمـی * ، دكتـری تخصصـی شنوایی‌شناسـی، سـازمان آمـوزش و پـرورش اسـتثنایی، تهـران، ایـران

چکیده
گفتـاری  كاشـتینه‌های حلزونـی موجـب دسترسـی بـه سـیگنال  كـه از سـمعك‌های مرسـوم سـودی نمی‌برنـد  كـودكان ناشـنوایی  در 
گسـترۀ وسـیعی از  كـودكان ناشـنوا، داده‌هـای منتشـر شـده هنـوز  كاشـتینه‌های حلزونـی در  می‌شـوند. بـا وجـود نتایـج بیشـمار مثبـت 

کـودکان نشـان می‌دهنـد. عملكـرد را بیـن ایـن 

اثـر  گفتـار  ادراك  بـر  و  می‌شـوند  حلزونـی  كاشـتینۀ  کاربـر  كـودكان  عملكـرد  گونـی  گونا موجـب  كـه  احتمالـی  متغیرهـای  مطالعـۀ 
گهـی پختـۀ  می‌گذارنـد بـرای والدیـن و متخصصـان ضـروری اسـت. دسـته‌بندی ایـن عوامـل توانایـی بالین‌گـران را بـرای دادن پیش‌آ
كاشـت بـه خانواده‌هـا افزایـش می‌دهـد و می‌توانـد در تلاش بـرای رسـیدن بـه بهتریـن نتیجـۀ ممكـن اجـازۀ دسـتكاری بالقـوۀ  پیشا

متغیرهـا را بدهـد. ایـن مقالـه، مـروری بـر ایـن عوامـل اسـت.

كودكان ناشـنوا  كاشـتینه‌های حلزونی،  گفتـار،  كلیـدی: ادراك  واژگان 

* E-mail: mahyarebrahimi@yahoo.com 1. Power Hearing Aids 
2. Intelligibility

نـوع مقالـه: مـروری                    صفحـات 55 ــــ 60
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بـا سـمعك‌های  از آنچـه  بـا دسـتگاه‌های چندكانالـه توانسـتند فراتـر 
در  جملـه  و  واژه  واج،  بازشناسـی  بـه  بـود  دسـتیابی  قابـل  مرسـوم 
پیشـرفت  بـا  همـراه  نتایـج،  ایـن  كننـد.  پیـدا  دسـت  بـاز  مجموعـه 
موجـب  پسـاجراحی  مراقبـت  و  حلزونـی  كاشـتینه‌های  فنـاوری 
گـروه  ایـن  عملكـرد  دوبـاره،  شـد.  سـال   2 زیـر  كـودكان  كاشـت 
داد  نشـان  را  شـنیداری  محرك‌هـای  بـه  دسترسـی  افزایـش  سـنی 
درك  شـد.  منجـر  شـفاهی  زبـان  رشـد  و  گفتـار  ادراك  افزایـش  بـه  و 
نیازمنـد  و  محـدود  شـرایط  در  گفتـار  درك  از  پسـاجراحی  شـنیداری 
افـزودن سـرنخ‌های شـنیداری بـه زبـان اشـاره تـا توانایـی اسـتفاده از 
كـرد. در  گسـترش پیـدا  شـنیدن در حکـم تنهـا روش ارتبـاط دریافتـی 
طراحی‌شـده  آزمون‌هـای  در  تك‌هجایـی  وا‌ژه‌هـای  امتیـاز  حقیقـت 
پـس  امتیـاز یك‌سـال  نشـان داد محـدودۀ  كـودكان  بـرای جمعیـت 
كاشـتینه‌های  کاربـر  كـودكان  و  بـوده  درصـد   100 تـا   0 كاشـت  از 
كاشت‌نشـدۀ  كـودكان  از  گفتـار  اندازه‌گیری‌هـای ادراك  حلزونـی در 
كاربـر سـمعك پیشـی می‌گیرنـد. بـا وجـود ایـن، علی‌رغـم اسـتفاده از 
كمتـر پیچیـده در مقایسـه بـا راهبردهـای  گفتـار  نقشـه‌های پـردازش 
جمعیـت‌  در  اخیـر  مطالعـات  بلندمـدت  نتایـج  رایـج،  پردازشـی 
كـودكان به‌طـور شـگفت‌انگیزی خـوب بوده‌ اسـت. به‌علاوه، بهبود 
كاشت‌شـدۀ 5 تـا  كـودكان  گفتـار در طـول زمـان در  ادامـه‌دار ادراك 

گـزارش شـده اسـت )3(. اثـر زیان‌بـاری  13 سـاله بـدون هیـچ 

كاشتینۀ  بر  کار كودكان  گفتار  عوامل اثرگذار بر ادراك 
حــلزونی

در  حلزونـی  كاشـتینه‌های  مثبـت  بیشـمار  نتایـج  علی‌رغـم 
گسـترۀ وسـیعی از عملكـرد را  كـودكان، داده‌هـای منتشـر شـده هنـوز 
كاشـتینه‌های حلزونـی نشـان می‌دهنـد. از آنجـا  کاربـر  کـودکان  بیـن 
كاشـتینه‌های حلزونـی  كـودك نامـزد  كـه نخسـتین پرسـش والدیـن 
بهتریـن  كودكـم  بـرای  دسـتگاه  »كـدام  اسـت  پرسـش  ایـن  اغلـب 
گونی  گونا كه موجـب  اسـت«؟ نیـاز بـه مطالعـۀ متغیرهـای احتمالـی 
عملكـرد می‌شـوند و بـر نتیجـۀ پایانـی اثـر می‌گذارنـد باقـی می‌مانـد. 
درك عوامـل احتمالـی اثرگـذار بـر نتایـج بـرای والدیـن و متخصصانی 
كـه بـا والدیـن سـروكار دارنـد حیاتی اسـت. دسـته‌بندی ایـن عوامل 
كاشـت به  گهـی پختـۀ پیشا توانایـی بالین‌گـران را بـرای دادن پیش‌آ
خانواده‌هـا افزایـش می‌دهـد و می‌توانـد در تلاش بـرای رسـیدن به 
بهتریـن نتیجـۀ ممكـن اجـازۀ دسـتكاری بالقـوۀ متغیرهـا را بدهد. در 

جـدول 1 فهرسـتی از احتمـالات آورده شـده اسـت. بـا دانسـتن این 
كـه بسـیاری از ایـن متغیرهـا هم‌تـراز هسـتند و می‌تواننـد بـا  موضـوع 
هـم بـه عنـوان یك‌واحـد دسـته‌بندی شـوند ملاحظـۀ ایـن 22 متغیر 

كمتـر دلهـره‌آور اسـت )3(. احتمالـی درهم‌تنیده‌شـده 

گفتار جــدول 1( عوامــل اثرگذار بر بازشناســی 
ــی )3(  ــای حــــلزونــــــــ كاشـــــتینه‌هـــــ ــر  کارب ــان  كــودكـــ در 

كاشـتینه1 فناوری 
باقیمانـدۀ شـمار یاخته‌های عصبی21
محرومیت حسـی )شنوایی(3
رشـد مسیر شنوایی4
شكل‌پذیری2 دسـتگاه شنوایی5
ناشنوایی6 مدت 
كاشت7 سن 
سبب‌شناسـی ناشنوایی8
كاشـت9 معیارهای انتخاب پیشا
كاشت10 تراز شـنوایی پیشا
كاشـت11 گفتار پیشا اداراك شـنیداری 
كاشـت12 گفتار پیشـا و پسا اندازه‌گیری‌های ادراك 
گفتاری/زبان دسـتی13 كاشـت: زبان  تراز زبانی پیشا
كم‌توانی‌ها14 دیگر 
موضوعـات مرتبط با جراحی15
برنامه‌ریزی دسـتگاه16
خرابی دسـتگاه/تجهیزات17
روش ارتباطی18
درونداد شنیداری19
بسامد/نوع آموزش20
جایگاه آموزشـی/محیط دبستان/پیش‌دبسـتان21
انگیـزه والدین/خانواده، مسـائل اجتماعی22

 
كاشتینه    فناوری 

حـــلزونی،  كاشــــتینه‌های  توســعــــۀ  روی  بـر  پژوهــــش  آغـــاز  از 
گذشـته  در  شـده‌اند.  پدیـدار  بیشـماری  راهبردهـای  و  طراحی‌هـا 
دسـتگاه‌ها یـك یـا چندكاناله/الكتـرودی بودنـد. آرایـۀ الكتـرودی3  
كوتـاه )mm30-6( بـود و بیـرون یـا درون حلـزون جایدهـی  بلنـد یـا 

1. Neural Population
2. Plasticity

3. Electrode Array
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وجـود  دسـتگاه‌ها  بیـن  مختلفـی  طراحی‌هـای  گرچـه  ا می‌شـد. 
و  بیرونـی  اجـزای  دارای  حلزونـی  كاشـتینه‌های  تمـام   )3( دارد 
كـه  هسـتند  اجزایـی  بیرونـی  اجـزای   .)1 )شـكل  هسـتند  درونـی 
كـه صـدا را بـه  روی سـر قـرار می‌گیرنـد و عبارت‌انـد از 1( میكروفـون 
كـه هسـتۀ  گفتـار1  سـیگنال الكتریكـی تبدیـل می‌كنـد، 2( پردازشـگر 
گذشـته توسعۀ  كاشـت اسـت و در طول 40 سـال  كاركردی دسـتگاه 
بـه  و  دسـتكاری  را  صوتـی  سـیگنال  اسـت  كـرده  پیـدا  گسـترده‌ای 
كـه سـیگنال‌های  سـیگنال الكتریكـی تبدیـل می‌كنـد، 3( فرسـتنده 
بـه اجـزای درونـی می‌فرسـتد. اجـزای  الكتریكـی رمزگـزاری شـده را 
پشـت  در  پوسـت  زیـر  جراحـی  بـا  كـه  هسـتند  اجزایـی  درونـی 
گیرنده-تحریك‌كننـده   )1 از  عبارت‌انـد  و  می‌شـوند  كاشـته  گـوش 
بزرگتریـن  و  می‌كنـد  رمزگردانـی  را  صوتـی  پردازشـگر  سـیگنال  كـه 
كـه تحریـك را  بخـش دسـتگاه درونـی اسـت و 2( آرایـۀ الكتـرودی 

بـه عصـب شـنوایی تحویـل می‌دهـد )4(. به‌طـور متـداول، مـورد 
كـه  هسـتند  چندالكترودی/چندكانالـه  دسـتگاه‌ها،  اسـتفاده‌ترین 
تراپوسـتی2   انتقـال  و  مسـتقیم  یـا  پیش‌حلقـوی  الكتـرودی  آرایـۀ  از 
دسـتگاه‌ها،  تفـاوت  مؤثرتریـن  ایـن،  وجـود  بـا  می‌كننـد.  اسـتفاده 
الكترودهـا  تحریـك  نهایـت سرشـت  كـه در  اسـت  راهبردپردازشـی 
كـه  را تعییـن می‌كنـد )3(. راهبـرد پردازشـی صوتـی، روشـی اسـت 
عصـب  الكتریكـی  تحریـك  بـه  را  صـدا  حلزونـی  كاشـت  دسـتگاه 
مؤلفه‌هـای  بایـد  حلزونـی  كاشـتینۀ  می‌كنـد.  تبدیـل  شـنوایی 
و  رمزگـزاری  را  صوتـی  سـیگنال  زمانـی  و  دامنـه‌ای،  بسـامدی، 
كل،  كنـد. در  الكتریكـی تبدیـل  الگـوی تحریـك  بـه  كـرده و  تحلیـل 
بـا  دامنـه،  منتقـل می‌كنـد.  را  بسـامدی  اطلاعـات  تحریـك،  مـكان 
تحریـك  الگـوی  و  نـرخ3  می‌شـود.  رمزگـزاری  محـرك  جریـان  دامنـۀ 

.)4( می‌كننـد  منتقـل  را  زمانـی  سـرنخ‌های 

1. Speech Processor
2. Transcutaneous
3. Rate

4. Physiologic
5. Neuronal Degeneration

كاشــتینه‌های حلزونی شــكل 1( اجــزای بیرونــی و درونــی  

مـــحرومیت  یاخــــته‌های عـــصبی،  باقــیمــــاندۀ شـمـــار   ▪
دسـتگاه  شـكل‌پذیری  شـنوایی،  مسـیر  رشـد  شـنیداری، 

كاشـت شـنوایی، مـدت ناشـنوایی و سـن 

تظاهــرات  از  اسـت  عـــــبارت  مـــــتغیر  مـــــجموعۀ  زیـر  دومـــــین 
كاراندام‌شـناختی4 یاخته‌هـای باقیمانـدۀ عقـده مارپیچـی، و اثـرات 
زمانـی.  در ‌یـك‌دورۀ  شـنوایی  دسـتگاه  بـه  شـنیداری  ورودی  نبـود 
نـوزادی  در  كـه  بچه‌گربه‌هایـی  در  اسـت  داده‌  نشـان  پژوهـش 
حــفـــظ  موجـب  الكتریكـی  دائـم  تحریـك  بودنـد  شـــده  ناشـــنوا 

كـه بدون تحریك،‌  یاخته‌هـای عقـده مارپیچـی می‌شـود در صورتی 
گرچه مطالعات بیشـمار  پی‌یاخته‌تباهی5 پیوسـته‌ای رخ می‌دهد. ا
بـر  اثـرات منفـی  كـه محرومیـت صوتـی زودهنـگام  نشـان داده‌انـد 
كنـون یـك‌دورۀ بحرانـی پایان‌پذیـر  دسـتگاه شـنوایی مركـزی دارد، تا
محرومیت‌هـای  نتیجـۀ  ایــــن،  وجــود  بـا  اسـت.  نشـــده  تعریـف 
نیسـت  زودهنـگام  محرومیـت  به‌شـدت  رشـد،  خلال  در  بعـدی 
كنـون نامشـخص بحرانـی.  كـه تأییـدی اسـت بـر وجـود یـك ‌دورۀ تا
در  مشـابهی  الكتریكـی  تحریـك  خنثی‌كنندگـی  اثـرات  همچنیـن، 
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كـه در بزرگسـالی ناشـنوا شـده بودنـد  پی‌یاخته‌هـای بچه‌گربه‌هایـی 
كاشـت  یافـت شـده اسـت )3(. پژوهش‌هـای زیادی اهمیت سـن 
مـدت  و  كاشـت  سـن  هرچـه  داده‌انـد‌‌  نشـان  و  كرده‌انـد  كیـد  تأ را 
گفتـار بهتـر خواهـد بـود )8-5(  كمتـر باشـد نتایـج ادراك  ناشـنوایی 
كاشـت شـوند )زیـر 2 سـالگی( در  كـه در سـنین پایین‌تـر  كودكانـی  و 
كـودكان دیرتركاشت‌شـده )بزرگتـر از 4 سـال( بـه سـطح  مقایسـه بـا 

یافـت )7(.  بهنجـار دسـت خواهنـد  عملكـرد شـنیداری 

كاشـت گفتار پیشا ▪ تراز شـنوایی و ادراك شـنیداری 
پیـدا  گسـترش  كاشـت  معیارهـای  گذشـته  سـالیان  طـول  در 
دربرگرفتـه‌  نیـز  را  بیشـتر  شـنوایی  باقیمانـده  بـا  كودكانـی  و  كـرده‌ 
بـا  مقایسـه  در  كرده‌انـد  ملاحظـه  پژوهشـگران  برخـی  اسـت. 
  1 تـراز  بـا  كودكانـی  بیشـتر،  كـــاشت  پیشا كم‌شـنوایی  بـا  كودكانـی 
كاشـت به‌نتایـج بهتـری دسـت  كاشـت بهتـر، پـس از  شـنوایی‌ پیشا
مهارت‌هـای  و  شـنوایی  تـراز  می‌رسـد  به‌نظـر  گرچـه  ا كردنـد.  پیـدا 
می‌كننـد  كمـك  كاشـت  پسا عملكـرد  بـه  كاشـت  پیشا گفتـار  ادراك 
كلـی امتیازهـا  ارتقـا و مـدت اسـتفاده از فنـاوری )كـه موجـب بهبـود 
در  را  كاشـت  پیشا گفتـار  بازشناسـی  اثـر  اسـت  ممكـن  می‌شـوند( 

.)3( دهنـد  كاهـش  بـاز  مجموعـه 

▪ كݡم‌توانی‌هـای اضافی
كـودكان یكـی از چندیـن نتیجـۀ مرتبـط  گــاه آسـیب شـنوایی در 
كاشـت حلزونـی  كـه می‌توانـد بـر نتیجـۀ  بـا نشـانگان خاصـی اسـت 
درصـد   40 می‌شـود  بـرآورد  پژوهش‌هـا،  مطابـق   .)3( بگـذارد  اثـر 
بـه  باشـند )9(.  كم‌توانـی2 اضافـی دیگـری داشـته  ناشـنوا  كـودكان 
دیگـری  آشـكار  فیزیكـی  یـا  شـناختی  مشـكل  كـه  كودكانـی  علاوه، 
در آنهـا بـه چشـم نمی‌خـورد اغلـب ممكـن اسـت هماننـد همتایـان 
نیـز  را  كم‌توانی‌هایـی دیگـری  بهنجـار، علامـت ظریـف  بـا شـنوایی 
كننـد.  كـه پـس از رفتـن بـه مدرسـه در آنهـا بـروز پیـدا  داشـته باشـند 
كـودكان بـا شـنوایی بهنجـار انواعـی از وضعیت‌هـا  بـرای مثـال، در 
كم‌توجهی تنها پس از ورود به دبسـتان  كم‌توانی یادگیری یا  شـامل 
كـودكان بـا آسـیب شـنوایی نیـز   در 

ً
تشـخیص داده می‌شـود. قطعـا

كاشـت بایـد خانـواده را  همین‌گونـه اسـت. جلسـات مشـاورۀ پیشا
از ایـن احتمـال و اثـرات زیان‌بـار ایـن موضـوع و دیگـر موضوعـات 
از سـیگنال  كـودك در اسـتفاده  توانایـی  بـر  كـه  نا‌شـنوایی  بـا  مرتبـط 
گرچه  كنـد )3(. ا گاه  كاشـتینه اثـر می‌گذارنـد آ فراهم‌شـده به‌وسـیلۀ 

بهـره  حلزونـی  كاشـتینۀ  از  اضافـی  كم‌توانـی  بـا  ناشـنوا  هركـودك 
بسـیاری  ارتباطـی  و  زبانـی،  شـنیداری،  مهارت‌هـای   )9( نمی‌بـرد 
كاشـت پیشـرفت اساسـی پیـدا می‌كنـد.  كـودكان به‌دنبـال  از ایـن 
شـدت  بـه  وابسـته  زیـادی  مقـدار  بـه  بـردن  بهـره  درجـه  هرچنـد 

نـدارد )3(. كم‌شـنوایی  بـه  ارتباطـی  كم‌توانـی اضافـی اسـت و 
 ،CHARGE كــــم‌توانـــی‌ها شـــامــــــل نابیـــــنایی، نشـــانگـــــان
هـــــوشی،  كم‌توانــی  مـــــغزی،  فـــــلج  كـــم‌توجهی/بیش‌فــــعالی، 
درخودماندگــی  رشــدی،  گیــر  فرا اختــال  یادگیــری،  مشــكلات 
غیرشــناختی  كم‌توانی‌هــای   .)10  ,3( اســت  دیگــر  بســــــیاری  و 
بــر  قــوی  اثــر  نمــی‌رود  احتمــال  مغــزی  فلــج  و  نابینایــی  همچــون 
كــه احتمــال  كاشــت داشــته باشــند در حالــی  كــودك بــا  عملكــرد 
كــودك داشــته  كم‌توانی‌هــای شــناختی اثــر قــوی بــر عملكــرد  دارد 
ناشــنوای  كــودكان  والدیــنِ  بــاورِ  ایــن  بــه  توجــه  بــا   .)11( باشــند 
را  كودكشــان  حلزونــی،  كاشــت  كــه  اضـافــــی؛  كــــم‌توانی‌  دارای 
ــها بــدون  كــــه از انتظــارات آنـ ــیار مهــم اســت  ــند بســ مــــعالجه می‌كـــ

.)3( كاســت  ملایمــت  بــه  كردن‌شــان  نــا امیــد 
كـه نیازمنـد توصیـف ویژه‌ای هسـتند عبارت‌اند از:  دو وضعیـت 
ناشـنوایی ناشـی از مننژیت و ناهمزمانی شـنیداری3 )عصب‌آسـیب 
بـه  اغلـب  پسـامننژیت  كم‌شـنوایی  بـا  مرتبـط  نتایـج  شــنوایی4(. 
بـا  مــــرتبط  اضــــافی  پیامـــد  و  حلـزون  شـــدن  استـــخوانی  مـــقدار 
جای‌دهـی  حلـزون،  اسـتخوانیِ  رشـد  در  اسـت.  وابسـته  مننژیـت 
بایـد  مـوارد  ایـن  الكتـرودی غیـر معمـول نیسـت. در  آرایـۀ  مختصـرِ 
مشـكلات  وجـود  هنـگام  به‌علاوه،  بـود.  گهـی  پیش‌آ مراقـب 
بـه  ممکـن  نیـز  سـودمندی  كـودك،  در  مننژیـت  از  ناشـی  اضافـی 

بیفتـد.  مخاطـره 
در  كـه  اسـت  شـنوایی  آسـیب  نوعـی  شـنیداری  ناهمزمانـی 
عصبـی،  انتقـال  امـا  دارنـد  كاركـرد  بیرونـی  مویـی  یاخته‌هـای  آن 
تـا عمیـق متغیـر اسـت.  كم‌شـنوایی از بهنجـار  آسـیب دیـده )3( و 
ناهمزمانـی شـنوایی اختلالـی همگـن نیسـت و مجموعـه‌ای اسـت 
اختلال،  متفـاوت  مكان‌هـای  بـا  شـنیداری  نابهنجاری‌هـای  از 
و  شـنیداری  یافته‌هـای  تنـوع  و  گـون  گونا علـل  و  سبب‌شناسـی 
كاشـت حلزونـی در  بـا آن راهبردهـای مدیریتـی متفـاوت.  مطابـق 
كاسـتی عصـب  یـا  نبـود  از  ناشـی  ناهمزمانـی شـنیداریِ  بـا  كـودكان 
كالبدشناسـی عصبـی بهنجار  كودكان دارای  شـنوایی در مقایسـه بـا 
گفتـار پـس  كـودكان رشـد بازشناسـی  موفقیت‌آمیـز نیسـت. در ایـن 
كاشـتینۀ حلزونـی نیسـتند  كاشـت محتمـل نیسـت و نامـزد خـوب  از 

1. Level
2. Disability

3. Auditory Dis-synchrony
4. Auditory Neuropathy
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كـودكان بـا ناهمزمانـی شـنیداری ناشـی از جهـش ژن  )12(. امـا در 
كـه موجـب اختلال یاخته‌هـای درونـی حلـزون می‌شـود  اتوفرلیـن1 
 پی‌یاخته‌هـای شـنوایی حلـزون را تحریـك 

ً
كاشـتینه مسـتقیما چـون 

كاشـتینه در مقایسـه با سـمعك  می‌كنـد و تحریـك الكتریكـی ناشـی از 
كاشـت  نتایـج  می‍‌شـود  موجـب  را  همزمان‌تـری  عصبـی  فعالیـت 

.)13( اسـت  شـده  گـزارش  موفقیت‌آمیـز  حلزونـی، 

▪ موضوعـات وابسـته به جراحی
آرایـۀ  تمـام  دادن  قـرار  حلزونـی  كاشـت  جراحـی  از  هـدف 
ممكـن  آسـیب  كمتریـن  بـا  حلـزون  صماخـی2  دالان  در  الكتـرودی 
بـر  كـه  مختلفـی  عوامـل  اسـت.  داخلـی  گـوش  سـاختارهای  بـه 
كامـل آرایـۀ الكتـرودی اثـر می‌گذارنـد  توانایـی جـراح در قـرار دادن 
كه  عبارت‌انـد از: دُژرویـش موندینـی3 یـا اسـتخوانی شـدن لابیرنـت 
الكتـرودی  آرایـۀ  ویژگی‌هـای  می‌انجامـد،  حلـزون  بسته‌شـدن  بـه 
از:  عبارت‌انـد  جراحـی  دیگـر  موضوعـات  جراحـی.  تجربـه  و 
بـه  جراحـی  از  ناشـی  ضربـه‌ای  آسـیب‌های  دیگـر  یـا  پیچ‌خوردگـی 
الكتـرود، جراحـت عصـب چهره‌ای، و مشـكلات پسـاجراحی زبانۀ 
كـه ممكـن اسـت موجـب  پوسـت4 شـامل قطـع ارتبـاط یـا عفونـت 

شـود. الكتـرود  بیرون‌افتادگـی 
اهمیـت و جـدی بـودن روش‌هـای جراحـی و عـوارض بالقـوه را 
گوش‌پزشـک  كمتـر ممكـن اسـت  گرفـت. بسـیار  كـم  نبایـد دسـت 
آسـیب  دچـار  حلزون‌هـای  در  به‌ویـژه  باتجربـه  كاشـتِ  جـراح  و 
الكتـرود  بـا مشـكل روبـرو شـود. درسـتی جای‌دهـی  كالبدشـناختی 
و دسـتگاه حیاتـی اسـت و توانایـی جـراح بـرای درسـت قـرار دادن 
وابسـته  درونـی  بخش‌هـای  پیچ‌خوردگـی  یـا  آسـیب‌دیدگی  بـدون 
كاشـتینه‌ها  گرچـه روش‌هـای جراحـی عمومـی بـرای تمـام  اسـت. ا
یكسـان اسـت امـا بـا توجـه بـه تفـاوت بیـن آرایه‌هـای الكتـرودی و 
ابزارهـای جای‌دهـی، لازم اسـت جراحـان بـا تكنیك‌هـا مرتبـط با هر 

دسـتگاه آشـنا باشـند )3(. 

▪ برنامه‌ریزی دسـتگاه
شــــیوۀ  كاشـتینه،  عملكـرد  بـر  مــــهم  بســـیار  عـــوامـــل  از  یـــكــــی 
نـهــــایی  هـدف   .)3( اسـت  گـــفــــتار  پردازشگــــر  برنامــه‌ریــزی5 
که درونـداد صوتی  گونـه‌ای اسـت  برنامه‌ریـزی، تنظیـم دسـتگاه بـه 
هـر  بـرای  اسـتفاده  قابـل  الکتریکـی  سـیگنال  بـه  کارآمـدی  به‌شـیوۀ 

تبدیـل دقیق‌تـر  ایـن  رونـد  تبدیـل شـود. هـر چـه  الکتـرود تحریکـی 
گفتـار بهتـری در مجموعـۀ بـاز  ک  کـودک به‌طـور بالقـوه ادرا باشـد، 

 .)14( داشـت  خواهـد 
لازم  برنامـه  تعییـن  بـرای  اندازه‌گیـری  نـوع  دو  مرسـوم  به‌طـور 
اسـت: آسـتانه‌های الکتریکـی )کمتریـن تـراز تحریـک( و راحت‌تریـن 
کـه در طـول زمـان تغییرپذیرنـد.  تـراز بلنـدی )بیشـینۀ تـراز تحریـک( 
گـر آسـتانه‌های الکتریکـی و راحت‌ترین تراز بلندی درسـت نباشـند  ا
کاشـت و  کامـل نبـوده و بـه عملکـرد ضعیف پسا دسترسـی بـه صـدا 
اسـتفاده نکـردن از دسـتگاه منجـر می‌شـود )15(. برنامه‌ریـزی، تنها 
تعییـن آسـتانه و تـراز راحتـی نیسـت و اغلـب ممکـن اسـت معضـل 
بدشـكلی  لابیرنـت،  اســـتخوانی‌شــــدن  دهـد.  رخ  برنامـــه‌ریـــزی 
موجـب  اغلـب  داخلـی  گـوش  ناهنجاری‌هـای  دیگـر  و  موندینـی، 
شـدن  محـدود  بنابرایـن،  و  الكتـرودی  آرایـۀ  مختصـر  جای‌دهـی 
بـه  کـه  شـده  برنامه‌ریـزی  بـرای  دسـترس  در  الكترودهـای  تعـداد 
ک و  کاهـش موقـت ادرا برنامه‌ریـزی و  وضعیت‌هـای چالـش‌زای 
گر تغییرات مشـخصی در پاسـخ‌دهی  گفتار می‌انجامد )3(. ا تولید 
درخواسـت  افزایـش  شـنیداری،  تمیـز  جملـه  )از  کـودک  شـنیداری 
کیفیـت آوایـی یـا  کـردن هجاهـا، تغییـر در  تکـرار، حـذف یـا اضافـه 
که‌هـا( رخ دهـد بـه جلسـات اضافـی بـرای برنامه‌ریـزی  کشـیدن وا

نیـاز خواهـد بـود )15(.
 

▪ روش ارتباطـــی، درونـــداد شــــنیداری، بســامـــد/نــــوع 
آمـوزش، جایـگاه آموزشـی، اهـداف و انتظـارات

کـودکان ناشـنوا وجـود دارد  چهـار روش اصلـی رایـج در آمـوزش 
كـه عبارت‌انـد از: روش‌هـای دیـداری )زبـان اشـاره(، ارتبـاط تـام6  
گفتـار، حـرکات طبیعی و  کیدکننـده بـر لب‌خوانـی،  )کـه روش‌هـای تأ
نظام‌هـای اشـارۀ رمزگـذاری شـدۀ دسـتی7 را با هم ترکیـب میک‌ند(، 
روش‌هـای شـنیداری‌محور شـامل شنیداری/شـفاهی8 )کـه در آن 
کیـد بـر آمـوزش شـنیداری و جلسـات  کـودک اغلـب در مدرسـه بـا تأ
کـودکان ناشـنوا آمـوزش می‌بینـد( و روش  گروهـی بـا دیگـر  آمـوزش 
گـوش دادن بـه عنـوان حـس اولیـه بـرای  شـنیداری-لاکمی )کـه از 
گفتـاری اسـتفاده میک‌نـد( )16(. پژوهـش نشـان داده  رشـد زبـان 
گفتـار  اسـت روش ارتباطـی، رابطـۀ آمـاری معنـادار بالایـی بـا نتایـج 
كـه  كودكانـی  و  دارد  حلزونـی  كاشـتینه‌های  کاربـر  كـودكان  زبـان  و 
در  می‌كننـد  شـركت  شـنوایی  بـر  مبتنـی  مداخلـه‌ای  برنامه‌هـای  در 

1. OTOF
2. Scala Tympani
3. Mondini Dyspkasia
4. Flap

5. Programming
6. Total Communication
7. Manually Coded
8. Auditory/ Oral
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گفتـار امتیـاز بالایـی به‌دسـت ‌می‌آورنـد  اندازه‌گیری‌هـای بازشناسـی 
كید بر شـنیدن افزایش پیـدا می‌كند )17(.  و ایـن نتایـج بـا افزایـش تأ
كـه  گـر مدرسـه محیـط شـنیداری مطلوبـی  از منظـر جایـگاه آموزشـی ا
از  كـودك  كنـد  فراهـم  كنـد  ترغیـب  و  ارتقـاء داده  را  رشـد شـنوایی 
ایـن‌رو،  از  كـرد )18(.  اسـتفاده خواهـد  به‌خوبـی  كاشـتینۀ حلزونـی 
گفتـاری ارزش قائـل نیسـتند  کـه بـر رشـد شـنیداری و زبـان  والدینـی 

کننـد )16(. کودکشـان انتخـاب  کاشـتینۀ حلزونـی را بـرای  نبایـد 

نتیجه‌گیری

كاشـتینۀ حلزونـی نتایـج ادراك  کاربـر  كـودكان  در میـان جمعیـت 
اثـر  نـــتایج  بـر  كـه  عوامـل  ایـن  از  برخـی  اسـت.  متغیـر  كاملاً  گفتـار 
ناشـنوایی، روش  كاشـــت، مـدت  از: ســــن  می‌گذارنـد عبارت‌انـد 
اضافـی  كم‌توانی‌هـای  كاشـت،  پیشا باقیمانـده شـنوایی  ارتباطـی، 
بـر  مقالـه  ایـن  تمركـز  گرچـه  ا گفتـار.  پردازشـگر  برنامه‌ریـزی  شـیوۀ  و 
كاشـتینۀ حلزونـی اسـت ایـن عامـل بـه  کاربـر  كـودكان  گفتـار  ادراك 
گـر  كاشـت را تعریـف نمی‌كنـد و حتـی ا تنهایـی شكسـت یـا موفقیـت 
گفتـار ضعیـف باقـی بمانـد مزایـای دیگـری همچـون رهایـی  ادراك 
گاهـی از صداهـای  گفتارخوانـی و آ كمـك بـه  از انـزوای شـنیداری، 
كرد.                                                                       كـودك خواهند  كیفیـت زندگی  كمـك بزرگـی بـه  هشـداردهنده 
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