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στον Περσέα, τη ∆άφνη και τον Τηλέµαχο 



 

 

 

 

Εισαγωγή 

 

Το κοχλιακό εµφύτευµα αποτελεί την σύγχρονη υλική µορφοποίηση ερευνών της επιστηµονικής 

κοινότητας µέσα στους αιώνες στο πεδίο της εφαρµογής ηλεκτρισµού από µια εξωτερική πηγή στο 

έσω αυτί, µε σκοπό την µετάδοση ακουστικών δεδοµένων που θα οδηγούσαν στην υποβοήθηση της 

ακοής ατόµων µε σοβαρές παθήσεις ακοής. Με τη σηµερινή τους µορφή σε ένα ζεύγος εσωτερικού 

εµφυτευόµενου τµήµατος και εξωτερικού επεξεργαστή προσφέρουν ιδιαίτερα ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα και ανθεκτικότητα στο χρόνο, ενώ το µέγεθος και η ενεργειακή τους αυτονοµία 

κάνει πρακτική την καθηµερινή τους συνεχή χρήση. 

 

Παρά τις αντιδράσεις και αποθαρρύνσεις που δέχθηκαν οι ερευνητές του εικοστού αιώνα, τόσο από 

άλλους επιστήµονες όσο και από µειονοτικές κοινότητες κωφών και βαρηκόων [Robert, 

1997],[Sparrow, 2005], επέµειναν στο έργο τους και οδήγησαν µε την έρευνά τους την τεχνολογία 

των κοχλιακών εµφυτευµάτων στο σηµερινό τους επίπεδο που είναι πλέον ευρέως αποδεκτό πως 

αποκαθιστά την ακοή, σε µεγάλο ποσοστό, σε κωφά άτοµα.  Η ανάπτυξη αυτής της λύσης µέσα 

στις τελευταίες δεκαετίες ενώ γνώρισε αρχικά αποτυχίες και περιορισµούς στην εφαρµογή της και 

στο µέγεθος των προσφερόµενων αποτελεσµάτων, υποστηρίχθηκε σηµαντικά από την εξέλιξη της 

ίδιας της µικροτεχνολογίας ηλεκτρονικών καθώς και την πρόοδο της έρευνας στη βιοσυµβατότητα 

των υλικών.   

 

Σήµερα, η έρευνα επικεντρώνεται στη βελτιστοποίηση της κωδικοποίησης της προσφερόµενης 

πληροφορίας στο έσω αυτί, στη τεχνολογική εξέλιξη των σύγχρονων διατάξεων, στην αναζήτηση 

άλλων µεθόδων µετάδοσης ακουστικής πληροφορίας στα ακουστικά κέντρα και στην αναγέννηση/ 

αποκατάσταση των επιβαρυµένων βιολογικών µηχανισµών του έσω αυτιού. 

 



 

 

 

 

 Ιστορική Αναδροµή 

 

Οι πρώτες αναφορές στη δράση του ηλεκτρισµού ξεκινούν από την αναφορά των Αρχαίων 

Ελλήνων στους κεραυνούς που έριχνε ο θυµωµένος ∆ίας και την παρατήρησή τους πως το 

κεχριµπάρι έλκει µικρά αντικείµενα όταν τρίβεται µε τη γούνα των ζώων [Wiechula, 2013]. Το 

1600 ο αγγλικός επιστήµονας William Gilbert (1544-1603) στο βιβλίο του De Magnete, 

χρησιµοποίησε για πρώτη φορά το νέο λατινικό όρο ‘electricus’, για να αναφερθεί σε αυτή την 

ιδιότητα της έλξης µικρών αντικειµένων µετά από τριβή. Τόσο ο όρος ‘ηλεκτρικό’ όσο και ο 

‘ηλεκτρισµός’ προέρχονται από το λατινικό ēlectrum, που µε την σειρά του προήλθε από την 

ελληνική λέξη ήλεκτρον (κεχριµπάρι). 

 

Ο  ανακάλυψη του ηλεκτρισµού έφερε µια επανάσταση για τους επιστήµονες της εποχής που 

άρχισαν να ερευνούν τα πεδία εφαρµογής του, ένα από τα οποία ήταν και η ιατρική (βλέπε Εικόνα-

1). Στα µέσα του 18ου αιώνα, για να περιγραφεί ο θεραπευτικός ρόλος του ηλεκτρισµού, 

χρησιµοποιήθηκε ο όρος ‘Ιατρικός Ηλεκτρισµός’, µε βασικές επιδράσεις του στο ανθρώπινο σώµα 

την αύξηση του καρδιακου ρυθµού, την εφίδρωση και τις ισχυρές κινήσεις των άκρων. Ερευνήθηκε 

η επίδρασή του σε παθήσεις που µέχρι εκείνη την περίοδο δεν είχαν ικανοποιητικές θεραπείες 

[Marhese et Rosario, 2011]. 

 

 

Εικόνα-1: Θεραπεία πονόδοντου µε ηλεκτρισµό το 1750 [Marhese et Rosario, 2011] 

 

Σηµαντικά πρώτα βήµατα στη διερεύνηση της επίδρασης του ηλεκτρισµού στον µηχανισµό της 

ακοής χρονολογούνται λίγο µετά το 1745/ 1746, οπότε και εφευρέθηκε το στοιχείο του ηλεκτρικού 

πυκνωτή. Ενώ στο παρελθόν είχαν βρεθεί τρόποι παραγωγής στατικού ηλεκτρισµού (τρίψιµο 

κεχριµπαριού αλλά και κάποιες πρώτες γεννήτριες), δεν είχε λυθεί το πρόβληµα της αποθήκευσης 

του ηλεκτρισµού. Αυτό λύθηκε το 1745/ 1746 όταν δύο ερευνητές ανεξάρτητα ο ένας από τον 



 

 

άλλο, ο Ewald Jurgen von Kleist στην Ποµερανία και ο Pieter van Musschenbroek στο 

Πανεπιστήµιο Λέιντεν (Leyden) της Ολλανδίας εφηύραν µια συσκευή που µπορούσε να 

αποθηκεύσει ηλεκτρισµό για να χρησιµοποιηθεί σε πειράµατα. Αποτέλεσε τον πρώτο τύπο 

ηλεκτρικού πυκνωτή [Schechner, 2015]. Η συσκευή αυτή ήταν ένα γυάλινο δοχείο ντυµένο 

εσωτερικά µε ένα µεταλλικό τοίχωµα (βλέπε Εικόνα-2). Το ηλεκτρικό φορτίο “κατεβαίνει” µέσω 

µιας µπρούτζινης αλυσίδας από το καπάκι στην µεταλλική επένδυση. Εκεί συσσωρεύεται αφού δεν 

µπορεί να διαρρεύσει, αφού και το γυαλί είναι µονωτής. Η συσκευή ονοµάστηκε “Φιάλη του 

Λέιντεν”  προς τιµήν του πανεπιστηµίου.  Μέχρι και τις αρχές του προηγούµενου αιώνα, ο 

πυκνωτής λεγόταν στα ελληνικά Λουγδουνική Λάγηνος (δηλαδή δοχείο του Λέιντεν). 

 

 

Εικόνα-2: Η φιάλη του leyden [Noesis, 2019] 

 

Το 1748, µόλις 2 χρόνια µετά την εφεύρεση της Φιάλης του Leyden, o Άγγλος ερευνητής Benjamin  

Wilson πραγµατοποιεί το πρώτο πείραµα ηλεκτρικού ερεθισµού σε µια κωφή γυναίκα. Συνέδεσε 

από τη φιάλη του Leyden, ένα καλώδιο στον αριστερό της κρόταφο, λίγο πιο πάνω από το αυτί, και 

το άλλο καλώδιο στην αντίστοιχη δεξιά πλευρά. Ακολούθησε µια µικρή έκρηξη ενώ η γυναίκα 

περιέγραψε πως ένιωσε µια ζεστασιά µέσα στο κρανίο της αλλά κυρίως από το ένα αυτί στο άλλο. 

Ο Wilson επανέλαβε το πείραµα τέσσερις φορές, αυξάνοντας την τάση κάθε φορά. Επανέλαβε το 

πείραµα στην ίδια γυναίκα και τις επόµενες µέρες και στη συνέχεια περιέγραψε βελτίωση της 

ακοής της. ∆εν είχε αντίστοιχα αποτελέσµατα σε έξι άλλα κωφά άτοµα που πραγµατοποίησε το ίδιο 

πείραµα, ενώ το πείραµά του το προσοµοίωσαν στη συνέχεια και σε άλλες χώρες όπως στη Γαλλία, 

στη Σουηδία, στην Ιταλία και στην Αγγλία [Mudry et Mills, 2013].  

 

 



 

 

Το 1748 ο Giuseppe Veratti, γιατρός στην Μπολόνια εκδίδει το βιβλίο “Osservazioni fisico-

mediche intorno alla elettricità” (Φυσικο-ιατρικές παρατηρήσεις γύρω από τον ηλεκτρισµό) όπου 

περιγραφει επιτυχείς θεραπείες µε χρήση ηλεκτρισµού για διάφορες ασθένειες όπως η κώφωση. 

Αναφέρεται χαρακτηριστικά η θεραπεία µιας γυναίκας 70 χρονών που έπασχε από σοβαρή πάθηση 

ακοής και εµβοές. Στην ασθενή εφαρµοζόταν ηλεκτρισµός για περίοδο 5-10 λεπτών που 

προκαλούσε έντονο πόνο, εγκαύµατα και ερυθρότητα στο έξω αυτί. Με την ολοκλήρωση τριών 

θεραπειών, αναφέρθηκε βελτίωση της ακοής και πλήρης εξάλειψη των εµβοών [Marhese et 

Rosario, 2011]. 

 

O Ιταλός φυσικός Alessandro Volta (1745-1827), αφού εφηύρε την µπαταρία, στα τέλη του 1790 

τοποθέτησε τους ακροδέκτες µιας διάταξης σαν µπαταρία 50 Volt εντός των ακουστικών του 

πόρων για να δει ποιο θα είναι το αποτέλεσµα. Λιποθύµησε και αφού βρήκε τις αισθήσεις του, 

περιέγραψε πως βίωσε µια πολύ δυσάρεστη αίσθηση, επικίνδυνη και ικανή να δηµιουργήσει πιθανό 

σοκ στον εγκέφαλο, που δεν θα επαναλάµβανε ξανά στη ζωή του, η οποία του δηµιούργησε την 

εντύπωση ήχων  ‘τριξίµατος και νερού που βράζει’ (crackling and boiling) [Volta, 1832]. Ο 

ηλεκτρικός ερεθισµός του προκάλεσε και άλλα συµπτώµατα όπως η αίσθηση της µεταλλικής 

γεύσης, πιθανόν κατά τους Eshraghi et al. λόγω του ερεθισµού της χορδής του τυµπάνου. Τα 

αποτελέσµατα ανακοινώθηκαν στις 26 Ιουνίου, 1800 στην συνάντηση του Royal Society στο 

Λονδίνο. Για την εργασία του σε σχέση µε τον ηλεκτρισµό, του αποδόθηκε από τον Μέγα 

Ναπολέοντα, ο τίτλος του Κόµη, δηµιουργήθηκε ετήσιο βραβείο προς τιµήν του, ενώ ο όρος (Volt) 

και το σύµβολο της τάσης του ηλεκτρισµού (V), πήραν το όνοµά του [Mudry et Mills, 2013][Zeng 

et al., 2008]. 

 

Ο Γερµανός Carl Grapengiesser (1793-1843) εκδίδει το 1801 το βιβλίο “Versuche den Galvanismus 

zur Heilung einiger Krankheiten anzuwenden” (Προσπάθειες εφαρµογής του Γαλβανισµού για τη 

θεραπεία ασθενειών) µε ένα εξειδικευµένο κεφάλαιο “Versuche den Galvanismus zur Heilung 

einiger Krankheiten anzuwenden” (Εφαρµογές του γαλβανισµού στις ασθένειες του αυτιού). Εκεί 

περιγράφει µε λεπτοµέρειες µια ιδιοκατασκευή του µε αρκετά εργαλεία (βλέπε Εικόνες 3 και 4) 

που προκαλεί ηλεκτρική διέγερση των αυτιών. Η ηλεκτρο-θεραπεία του εφαρµόζεται στα δυο αυτιά 

και σε µερικές περιπτώσεις η διέγερση γίνεται και µέσω της ευσταχιανής σάλπιγγας [Marhese et 

Rosario, 2011]. 

 



 

 

 

Εικόνα-3: Συσκευή ηλεκτροδιέγερσης του Carl Grapengiesser [Grapengiesser, 1801] 

 

 

Εικόνα-4: Εργαλεία ηλεκτροδιέγερσης της ευσταχιανής σάλπιγγας [Grapengiesser, 1801] 

 



 

 

 

Στη συνέχεια και άλλοι επιστήµονες κατά τον 19ο αιώνα συνέχισαν τις προσπάθειες της 

ηλεκτρικής διέγερσης της ακοής. Χαρακτηριστικά ο Γάλλος νευρολόγος και πρωτεργάτης της 

ηλεκτροφυσιολογίας Guillaume-Benjamin-Amand Duchenne de Boulogne µε έργο στην έρευνα του 

µηχανισµού των ανθρώπινων εκφράσεων του προσώπου µέσω ηλεκτρικών διεγέρσεων (βλέπε 

Εικόνα-5) δοκίµασε το 1855 την ηλεκτρική διέγερση του αυτιού µε εναλλασσόµενο ρεύµα που 

παρήγαγε συνδέοντας σε µια φιάλη Leyden έναν εναλλάκτη εντός ενος κυκλώµατος που περιείχε 

έναν συµπυκνωτή και ένα επαγωγικό πηνίο (βλέπε Εικόνα-6). Περιέγραψε πως βίωσε ένα ήχο που 

έµοιζε µε το ‘χτύπηµα των φτερών µιας µύγας ανάµεσα σε ένα παράθυρο και µια κουρτίνα’ 

[Nikolopoulos, 2000]. 

 

 

 

Εικόνα-5: Ο Guillaume-Benjamin-Amand Duchenne de Boulogne πραγµατοποιεί πειράµατα 

ηλεκτροδιέγερσης προσώπου [πηγή : Wikipedia] 

 

 



 

 

 

Εικόνα-6: ∆ιάταξη παραγωγής εναλλασσόµενου ρεύµατος από φιάλη Leyden [Duchenne G. B., 

1861] 

 

Στη συνέχεια, το 1864, εξέδωσε το βιβλίο “Diagnostic et curabilité de la surdité et de la surdi-

mutité nerveusse” (∆ιάγνωση και θεραπευτική αντιµετώπιση κώφωσης και κωφών-µουσµητικών 

νεύρων) αναφορικά µε την χρήση ηλεκτρισµού στη θεραπεία της βαρηκοΐας. 

 

Εικόνα-7: ∆ιάταξη του Guillaume-Benjamin-Amand Duchenne de Boulogne για την ηλεκτρική 

διέγερση του αυτιού [Duchenne, 1861] 

 



 

 

 

O Rudolf Brenner (1821-1884), ειδικός στην ηλεκτρο-θεραπεία και νευρολογία, µετέπειτα 

καθηγητής ηλεκτρο-θεραπείας στο Πανεπιστήµιο του Leipzig στη Γερµανία, ασχολήθηκε µε τη 

διέγερση των αυτιών µε εναλλασσόµενο ρεύµα. ∆ηµοσίευσε το 1868 το σχετικό του έργο µε τίτλο : 

"Investigations and Observations on the Effect of Electric Current on the Hearing Organ in the 

Healthy and Ill - Αttempts to Create a Rational Electro-Otology”, όπου παρουσίαζε τα 

αποτελέσµατα που προκαλούνται στην ακοή από την αλλαγή της πολικότητας, την ταχύτητα και 

την ένταση του ερεθίσµατος και τη θέση τοποθέτησης των ηλεκτροδίων. Βρήκε ότι η ακοή 

βελτιωνόταν µε ένα ηλεκτρικό ερέθισµα που είχε αρνητική πολικότητα στο αυτί, και ότι η ορθή 

τοποθέτηση των ηλεκτροδίων θα µπορούσε να µειώσει τις αρνητικές συνέπειες της διέγερσης όπως 

είχαν αναφερθεί από προηγούµενους ερευνητές. Ο Brenner χρησιµοποίησε διπολική διέγερση, 

δηλαδή τοποθετούσε ένα ηλεκτρόδιο σε αλατούχο διάλυµα στον έξω ακουστικό πόρο, και το άλλο 

ηλεκτρόδιο σε αποµακρυσµένο σηµείο του σώµατος [Marhese et Rosario, 2011].  

 

Το 1880 το βραβείο Volta απονέµεται στον Alexander Graham Bell (1847-1922) για την εφεύρεση 

του τηλεφώνου. Ο Bell χρησιµοποίησε το οικονοµικό έπαθλο του βραβείου για την ανάπτυξη 

τεχνολογιών που θα βοηθούσαν άτοµα µε βαρηκοΐα συµπεριλαµβανοµένης της ίδιας του της 

συζύγου καθώς και της Heller Keller (η οποία του αφιέρωσε και το βιβλίο της ‘The story of my 

life’). Η έρευνα που έκαναν τα ερευνητικά εργαστήρια του Bell στην ακοή και στην οµιλία, 

αποτέλεσε το θεµέλιο στην ανάπτυξη του κοχλιακού εµφυτεύµατος. Ένας από τους τοµείς που 

ερεύνησαν ήταν οι φωνοκωδικοποιητές (vocoders) που περιγράφουν την αποδόµηση και στη 

συνέχεια επαναδόµηση της οµιλίας και αποτελεί ένα πολύ σηµαντικό κοµµάτι στην επεξεργασία 

σήµατος στα σύγχρονα συστήµατα κοχλιακών εµφυτευµάτων [Zeng et al., 2008]. 

 

Ο Αµερικανός La Forest Potter, τo 1905 σε µια πατέντα, ονοµατίζει ως ‘Ηλεκτρικό Οστεόφωνο’ 

ένα σύστηµα ηλεκτρικής διέγερσης µε εφαρµογή στη µαστοειδή ενώ όπως ο ίδιος περιγράφει στο 

αρχικό κείµενο “ σχετίζεται (...) µε τις βελτιώσεις των τρόπων µετάδοσης ηλεκτρικού ρεύµατος 

µέσω των οστών της µαστοειδούς και µέσω των φυσικών διαβάσεων του αυτιού  (...) και τρόπων 

φωνητικών ερεθισµών µε χρήση ηλεκτρικού ρεύµατος”. 

 



 

 

 

 

Εικόνα-8: Το ‘Ηλεκτρικό Οστεόφωνο’ [Mudry et Mills, 2013][Potter, 1905] 

 

 

Προς το τέλος του 19ου αιώνα οι Politzer, Ritter και Gradenigo έδειξαν ερευνητικό ενδιαφέρον 

σχετικά µε την παραγωγή ήχων µέσω της ηλεκτρικής διέγερσης εναλλασσόµενου ρεύµατος γύρω 

από το αυτί  [Nikolopoulos, 2000]. 

 

Το 1930, ο Ernst Glen Wever, µέλος της σχολής Πειραµατικής Ψυχολογίας στο Πανεπιστήµιο του 

Princeton µαζί µε τον συνάδελφό του Charles Bray και την υποστήριξη των Εργαστηρίων Bell 

ερεύνησαν και βρήκαν πως οι ηλεκτρικές µετρήσεις που ελάµβαναν από το ακουστικό νεύρο µιας 

γάτας είχαν παρόµοια χαρακτηριστικά συχνότητας και πλάτους µε τους ήχους που αναπαραγάγανε 



 

 

ακουστικά, στο αυτί του ζώου. Έχοντας προσπέλαση στο ακουστικό νεύρο µιας γάτας σε 

καταστολή, είχαν περιελίξει σε µια δέσµη ινών ένα ηλεκτρόδιο. Ένας ερευνητής κάθισε σε µια 

ηχοµονωµένη αίθουσα µε ένα τηλεφωνικό δέκτη περίπου 60 πόδια µακριά. Ο άλλος ερευνητής 

µιλούσε στο αυτί της γάτας. Το σήµα από το ηλεκτρόδιο αφού ενισχυόταν αναπαραγόταν στον 

ερευνητή στην ηχοµονωµένη αίθουσα. Ο οποίος µπορούσε να το ακούσει µε αξιοσηµείωτη 

πιστότητα και να το κατανοήσει. Οι Wever και Bray έδειξαν ότι η συχνότητα και η ένταση του 

βιολογικού σήµατος που καταγράψανε, συσχετιζόταν µε τη συχνότητα και ένταση του ακουστικού 

ερεθίσµατος. Αυτό το φαινόµενο ονοµάστηκε ‘Wever and Bray effect’. ∆ηµιουργήθηκε η ελπίδα να 

µπορέσουν να υποβοηθηθούν σοβαρές παθήσεις ακοής και κώφωσης, στην περίπτωση που τα 

ηλεκτρικά δυναµικά µπορούσαν να αναπαραχθούν [Nikolopoulos, 2000],[O’Brien, 2016], 

[Eshraghi et al., 2012]. 

 

To 1935 καταγράφεται από τον Ρώσο Andreev et Al. πως η οµάδα του (Andreev, Gersuni, 

Volokhov) επέτυχε την πρώτη ηλεκτρική διέγερση απευθείας του ακουστικού νεύρου. Το πείραµα 

έγινε σε κωφό ασθενή, µε µέσο και έσω ους άµφω κατεστραµµένα, όπου ο εξεταζόµενος ανέφερε 

ακουστική αντίληψη χάρη στον ηλεκτρικό ερεθισµό. Οι ερευνητές τοποθέτησαν ένα ηλεκτρόδιο 

πλησίον της Στρογγύλης θυρίδας και καταγράψανε από τον ασθενή ποικίλες ακουστικές αντιλήψεις 

από βραχείς θορύβους έως ένα σταθερό βούισµα   [Zeng, 2004], [Nikolopoulos, 2000]. Σε µια άλλη 

αναφορά τους το 1936, ο Gersuni και Volokhov επισήµαναν πως µε εναλλασσόµενη πηγή 

ρεύµατος ερεθισµού, καταγράφηκε εξαιρετική ακουστική αντίληψη και κατανόηση λόγου στους 

εξεταζόµενους. Σε αυτή την περίπτωση όµως τα εξεταζόµενα άτοµα είχαν φυσιολογική ή µικρή 

βαρηκοΐα, οπότε προέκυψε το συµπέρασµα πως η ηλεκτρική ενέργεια µετατρέπεται γρήγορα σε 

ακουστικές δονήσεις προτού φτάσει στο έσω ους [Clark, 1969] 

 

Το 1940, οι Αµερικανοί Clark Jones, Stanley Smith Stevens και Moses Lurie τοποθέτησαν 

ηλεκτρόδιο µε σφαιρικό βαµβάκι εµποτισµένο σε αλατούχο διάλυµα, απευθείας στo µέσο ους και 

τη στρογγύλη θυρίδα 20 ασθενών (9 ασθενείς κατά Nikolopoulos, 2000). Οι πλειονότητα των 

ασθενών είχαν ήδη υποβληθεί σε ριζικές µαστοειδείς επεµβάσεις µε αφαίρεση τυµπανικής 

µεµβράνης και οσταρίων του µέσου ωτός. Τα ακουστικά αποτελέσµατα που καταγράφηκαν (που 

έµοιαζαν µε τιτίβισµα γρύλλου) σε σχέση µε την εγγύτητα του ερεθισµού στο έσω ους έκανε τους 

ερευνητές να αισιοδοξούν πως ο πιθανός ερεθισµός του ακουστικού νεύρου να µπορούσε να 

αποκαταστήσει την ακοή σε ασθενείς [Mudry et Mills, 2013],[Nikolopoulos, 2000]. 

 

Ο οµάδα του Stevens περιέγραψε την ύπαρξη τουλάχιστον τριών µηχανισµών που δηµιουργούν 

ακουστική αντίληψη  ( “ηλεκτροφωνική αντίληψη” κατά Stevens et al.) 



 

 

 

1. Ο πρώτος µηχανισµός περί "Ηλεκτροµηχανικής δράσης", στην οποία η ηλεκτρική 

διέγερση/ ενέργεια δονεί τα τριχωτά κύτταρα του κοχλία, µε αποτέλεσµα ο άνθρωπος να 

αντιλαµβάνεται ένα τονικό ερέθισµα όµοιας συχνότητας µε το αρχικό σήµα ερεθισµού. 

 

2. Ο δεύτερος µηχανισµός σχετίζεται µε το ρόλο και την αναγκαιότητα ύπαρξης της 

τυµπανικής µεµβράνης για την αντίληψη του ήχου. Λειτουργεί ως µετατροπέας σήµατος 

από ηλεκτρικό σε µηχανικές δονήσεις, µε αποτέλεσµα την δηµιουργία ενός νέου σήµατος 

µε διπλή συχνότητα από την αρχική. Ο Stevens και οι συνεργάτες του, έδειξαν πως και 

χωρίς την παρουσία αυτού του µετατροπέα (τυµπανικής µεµβράνης και οσταρίων) ο ήχος 

(µε ηλεκτρική διέγερση) συνεχίζει να γίνεται αντιληπτός σε ασθενείς στην ίδια όµως 

συχνότητα µε το αρχικό σήµα. 

 

3. Ο τρίτος µηχανισµός αναφέρεται στην ακουστική αίσθηση που είχαν οι κωφοί ασθενείς 

όταν οι ερευνητές ερέθιζαν ηλεκτρικά απευθείας το ακουστικό νεύρο. Σε αυτή την 

περίπτωση οι ασθενείς αναφέρανε θόρυβο σαν απόκριση σε ηµιτονοειδή ηλεκτρική 

διέγερση, πιο έντονη αύξηση της έντασης του σήµατος και περιστασιακή ενεργοποίηση των 

νεύρων του προσώπου. 

 

[Zeng, 2004], [Nikolopoulos, 2000] 

 

To 1950 ο Ελβετός Lundeberg για πρώτη φορά ερεθίζει, κατά την διάρκεια µιας νευροχειρουργικής 

επέµβασης, απευθείας το ακουστικό νεύρο µε ένα ηµιτονοειδές σήµα. Ο ασθενής ανέφερε την 

αντίληψη θορύβου και όχι κάποιου τόνου [Deep et al, 2019][Mudry et Mills, 2013][Nikolopoulos, 

2000]. 

 

Στις 25 Φεβρουαρίου του 1957 πραγµατοποιείται η πρώτη εµφύτευση διάταξης για τον ηλεκτρικό 

ερεθισµό του ακουστικού νεύρου από τον ηλεκτροφυσιολόγο André Djourno και τον 

ωτορινολαρυγγολόγο Charles Eyriès. Ο ασθενής είχε υποβληθεί σε προγενέστερη επέµβαση 

αµφίπλευρης αφαίρεσης χολοστεατώµατος κατά την οποία είχε επέλθει πλήρης άµφω καταστροφή 

του κοχλία, του λαβυρίνθου και άµφω διακοπή των προσωπικών νεύρων µε αποτέλεσµα την 

παράλυση του προσώπου. Καθώς ήταν ένα βαρύ περιστατικό ο Eyriès θέλησε να προσπαθήσει να 

αποκαταστήσει το προσωπικό νεύρο, ενώ µε την γνωριµία µε τον Djourno συµφωνήθηκε να γίνει 

και η προσπάθεια τοποθέτησης ακουστικού εµφυτεύµατος.  

 



 

 

O Djourno είχε ιδιαίτερο ενδιαφέρον στην ηλεκτρική διέγερση και κατασκεύαζε µόνος του τα 

εµφυτεύµατά του (Βλέπε Εικόνα-9 και Εικόνα-10) αρνούµενος για ηθικούς λόγους 

χρηµατοδοτήσεις από εµπορικές πηγές, γεγονός που συνέβαλε στην ακύρωση επόµενων 

εµφυτεύσεων. Κατά τη διάρκεια της επέµβασης και µε την ολοκλήρωση αποκατάστασης του 

προσωπικού νεύρου, δεν υπήρχε λειτουργικός ιστός όπου το εµφύτευµα θα µπορούσε να 

τοποθετηθεί, πέραν από το κολόβωµα του VΙII νεύρου, όπου και εισήχθη, ενώ το επαγωγικό πηνίο 

µε το ηλεκτρόδιο γείωσης τοποθετήθηκε µέσα στον κροταφικό µυ. Στις δοκιµασίες που έγιναν µετά 

την επέµβαση ο ασθενής µπορούσε να αντιληφθεί (α) τις ηλεκτρικές διεγέρσεις από ένα µικρόφωνο 

(β) την διαφορά εντάσεων στα ηλεκτρικά σήµατα (γ) σε χαµηλό βαθµό σήµατα διαφορετικών 

συχνοτήτων (µε βήµα 100Ηz) (δ) µνηµονικά την διαφορά του ερεθίσµατος ανάµεσα στις λέξεις 

όπως ‘papa’ και ‘maman’. ∆εν µπορούσε να αντιληφθεί κάποια διαφορά σε σήµατα πάνω από 

1000Hz. Ο ασθενής δεν µπορούσε να έχει διάκριση λέξεων ούτε να διακρίνει διαφορετικούς 

οµιλητές. Το εµφύτευµα σταµάτησε να λειτουργεί αρκετούς µήνες µετά την επέµβαση (όχι µερικές 

βδοµάδες όπως αναφέρει ο Eshraghi) και ένα νέο επαναεµφυτεύθηκε και λειτούργησε ανάλογο 

διάστηµα. ∆εν αναφέρθηκαν παρενέργειες στην ισορροπία του ατόµου, σε σχέση µε τις διεγέρσεις 

[Nikolopoulos, 2000][Eshraghi et al., 2012][Seitz, 2002][Roche et Hansen, 2015]. 

 

Μια δεύτερη προσπάθεια εµφύτευσης αναφέρεται λανθασµένα στην βιβλιογραφία πως απέτυχε 

[Eshraghi et al.,2012] ενώ η ακριβής εξέλιξη, όπως αναφέρεται από τον Seitz που φέρεται να έχει 

κάνει πιο ακριβή έρευνα, είναι πως η δεύτερη ασθενής ενώ εµφυτεύτηκε µε επιτυχία αρνήθηκε για 

προσωπικούς ψυχολογικούς λόγους να συνεργαστεί σε αποκατάσταση και µετρήσεις και τελικά 

έφυγε από την Γαλλία. 

 

 



 

 

 

Εικόνα-9: Το εµφύτευµα του Djourno. To 

πάνω πηνίο είναι το εξωτερικό τµήµα, το 

µεσαίο είναι το εσωτερικό πηνίο µε δύο 

ηλεκτρόδια [Seitz, 2002] 

 

Εικόνα-10: Aκτινογραφία του κρανίου του 

πρώτου ασθενή που εµφυτευτηκε µε το 

εµφύτευµα [Waltzman and Roland, 2006] 

 

 

Η δηµοσίευση των αποτελεσµάτων των δύο Γάλλων επιστηµόνων στο Γαλλικό ιατρικό περιοδικό 

‘La Presse Medicale’ και η αναδηµοσίευση µέρους της είδησης στην εφηµερίδα Los Angeles 

Times, προκάλεσε το ενδιαφέρον των οτολόγων διεθνώς ανάµεσα τους του William House (βλέπε 

Εικόνα-11) στο Los Angeles και του Blair Simmons στο Stanford [Eshraghi et al., 

2012][Nikolopoulos, 2000]. 



 

 

 

Εικόνα-11: Ο Dr. William F House [House Research Institute] 

 

 

Tα πρώτα δυο εµφυτεύµατα που τοποθετήθηκαν στο Los Angeles τo 1961 από τον οτολόγο Dr. 

William F House σε συνεργασία µε τον νευροχειρουργό Dr. John Doyle και τον αδελφό του, 

ηλεκτρολόγο µηχανικό, Jim Doyle, αποτελούντο από ένα µονό καλώδιο µε ένα σφαιρικό χρυσό 

ηλεκτρόδιο µονωµένα µε σιλικόνη [Zeng et al, 2008] και τοποθετήθηκαν µέσα στην τυµπανική 

κλίµακα µέσω µιας τοµής στην στρογγύλη θυρίδα. Τον Ιανουάριο του 1961 έγιναν δύο εµφυτεύσεις 

µονού ηλεκτροδίου και ένα µήνα µετά, στον έναν από τους δύο ασθενείς αφαιρέθηκε το εµφύτευµα 

και τοποθετήθηκε προσωρινά µια διάταξη 5 ηλεκτροδίων όπου έγιναν επιτόπου µετρήσεις και ξανά 

αφαιρέθηκε. Ένα µήνα µετά έγινε η κανονική τοποθέτηση της διάταξης 5 καλωδίων µε επαγωγικό 

πηνίο. Οι ασθενείς µπορούσαν µέσω των ηλεκτρικών ερεθισµών του εµφυτεύµατος να ακούσουν 

τους περιβαλλοντικούς θορύβους, είχαν βασική διάκριση συχνοτήτων, µπορούσαν να διακρίνουν 

λέξεις από µια µικρή οµάδα λέξεων, αλλά δεν µπορούσαν να διακρίνουν οµιλία. Θέµατα 

βιοσυµβατότητας των εµφυτευµάτων και αλλεργιών, οδήγησαν τους χειρουργούς στην αφαίρεσή 

και των δυο εµφυτευµάτων από τους χρήστες για την αποφυγή περαιτέρω επιπλοκών. Η ύπαρξη 

προσωπικών διαφορών µεταξύ των αδελφών Doyle και του House, οδηγεί στο τέλος της 

συνεργασίας τους [Wilson et Dorman, 2008], [Nikolopoulos, 2000], [Eshraghi et al., 2012],[Mudry 

et Mills, 2013].  



 

 

 

Εικόνα-12: To πρωτότυπο εµφύτευµα του House και Doyle [Mudry et Mills, 2013] 

 

Το Νοέµβριο 1962 οι αδελφοί Doyle προχωρούν ανεξάρτητα από τον House σε νέα εµφύτευση µε 

χειρουργούς τους Leland House και Frederick Myles Turnbull [Mudry et Mills, 2013]. Τα δυο 

αδέλφια συνέχισαν τις εµφυτεύσεις παρουσιάζοντας στον Τύπο διθυραµβικά άρθρα µέχρι το 1968 

όπου και σταµάτησαν τις εργασίες τους λόγω έλλειψης χρηµατοδότησης  [Eshraghi et al., 2012]. 

 

Το 1963 ο Γερµανός οτολόγος Fritz Zοllner δηµοσιεύει την εργασία του σχετικά µε περι-

εγχειρητικές µετρήσεις που πραγµατοποίησε σε δυο ασθενείς, εισάγοντας ένα ηλεκτρόδιο µέσω της 

ωοειδούς θυρίδας στην Τυµπανική κλίµακα. Αναφέρεται στην µετάδοση του ήχου µέσω 

ηλεκτρικών ερεθισµών του ακουστικού νεύρου [Mudry et Mills, 2013]. 

 



 

 

 

Εικόνα-13 : Το ηλεκτρόδιο ερεθισµού του ακουστικού νεύρου από τον Simmons [Mudry et Mills, 

2013] 

 

 

1964/1966 Τον Ιούλιο του 1962 στο Πανεπιστήµιο του Stanford ο ωτορινολαρυγγολόγος Blair  

Simmons και ο µηχανικός Robert White τοποθετούν κατά την διάρκεια επέµβασης σε ασθενή 

ηλεκτρόδιο στο ακουστικό νεύρο και πραγµατοποιούν µετρήσεις. Η συσκευή ερεθισµού 

τοποθετείται προσωρινά επί της κεφαλής (βλέπε Εικόνα-13). Το Μάιο του 1964 πραγµατοποιούν 

τοποθέτηση ηλεκτροδίου 6 καναλιών εντός του κοχλία σε βάθος 3-4mm. Η σύνδεση του 

εµφυτεύµατος µε τη συσκευή ερεθισµού γινόταν διαδερµικά [Mudry et Mills, 2013]. Αναφέρεται 

πως ο ασθενής µπορούσε να ακούσει ένα µεγάλο εύρος ήχων αλλά έντονες επιπλοκές µε απώλεια 

της όρασης δεν του επέτρεψαν να κάνει χειλανάγνωση [Nikolopoulos, 2000]. Αναφέρεται από τον 

Eshraghi et al. πως ο Simmons πραγµατοποίησε το 1966 εµφύτευση σε ένα τυφλό-κωφό ασθενή 

µονόκλωνων ηλεκτροδίων στο ακουστικό νεύρο εντός του modiolus. 

 

To 1967 o House επικεντρώνεται ξανά στα εµφυτεύµατα µε την υποστήριξη αυτή τη φορά του 

ηλεκτρολόγου µηχανικού Jack Urban και αναπτύσσουν µαζί ένα ηλεκτρόδιο [Eshraghi et al., 2012] 

µε διαφορετική επικοινωνία µε το εξωτερικό τµήµα. Αντί να τοποθετήσουν το επαγωγικό πηνίο 

κάτω από το δέρµα, ανέπτυξαν µια διαδερµική πύλη/ κοµβίο επικοινωνίας που περιείχε ένα 

επαγωγικό πηνίο. 

 

Ένα κύριο πρόβληµα που αντιµετώπιζαν οι ιδιοκατασκευές των εµφυτευµάτων ήταν η έλλειψη 

πλήρους βιοσυµβατότητας και στεγανότητας. Μερικές εβδοµάδες ή µήνες µετά την επέµβαση, τα 



 

 

βιολογικά υγρά εισέρχονταν µέσα στις εµφυτευµένες διατάξεις µε αποτέλεσµα αφενός να τις 

βραχυκυκλώνουν και αφετέρου να δηµιουργούνται παρενέργειες στον ασθενή. Η εξερεύνηση του 

διαστήµατος µε την ταχεία ανάπτυξη των υλικών και τεχνολογιών για τα διαστηµικά ταξίδια 

παράλληλα µε την ανάπτυξη των ιατροτεχνολογικών υλικών κυρίως στους καρδιακούς απινιδωτές 

και βηµατοδότες, βοήθησαν ώστε να ξεπεραστούν τα θέµατα στεγανότητας, να µικρύνουν οι 

ηλεκτρονικές διατάξεις και να χρησιµοποιηθούν νέα ιατρικά πλαστικά υλικά. 

 

Το Σεπτέµβριο του 1967 γίνεται εµφύτευση ενός ηλεκτροδίου από ασήµι από τον House και 

περιγράφεται στη βιβλιογραφία πως ο ασθενής συνέχισε να παρακολουθείται εργαστηριακά τα 

επόµενα δυο χρόνια, ενώ καταγράφεται σαν χρονικό δεδοµένο αναφορικά µε την αντοχή του 

εµφυτεύµατος και διατήρησής του σε χρήση, η πληροφορία, πως έγινε αλλαγή εξωτερικού 

επεξεργαστή (σσ υπόθεση του συγγραφέα, καθώς η βιβλιογραφία αναφέρει ‘device’ αντί ‘implant’) 

στο χρήστη το 1974, 7 χρόνια µετά! 

 

Το 1967 επίσης, ο Αυστραλός οτολόγος Graeme M. Clark στρέφει την προσοχή του στην έρευνα 

των κοχλιακών εµφυτευµάτων προβλέποντας από νωρίς την ανάγκη πολυκάναλων λύσεων για την 

αναπαραγωγή της οµιλίας µε ηλεκτρικές ώσης στον κοχλία. Αναφέρει χαρακτηριστικά σε εργασία 

του “stimulating hearing nerves with a single electrode at the same time rate as the sound frequency 

would not be effective, and the place of coding of frequency would be needed. This required 

inserting multiple electrodes in the inner ear to excite the separate groups of hearing nerves that 

convey different pitch sensations”, [Mudry et Mills, 2013]. Αργότερα, το 1969, εργαζόµενος στην 

έρευνα εγκεφάλου στο Τµήµα Φυσιολογίας του Πανεπιστηµίου του Σίδνεϊ στην Αυστραλία, 

δηµοσιεύει την πρώτη του εργασία στον ερεθισµό του ακουστικού νεύρου σε γάτες. Για να 

διερευνήσει τι είδους σήµα φθάνει στον εγκέφαλο, συνέκρινε την εξωτερικά χορηγούµενη 

ηλεκτρική διέγερση που προκαλούσε ο ίδιος στον κοχλία/ ακουστικό νεύρο της γάτας, µε το σήµα 

που µετρούσε στον εγκέφαλο, στο κεντρικό νευρικό σύστηµα, στο ανώτερο σύµπλεγµα ελαίας 

(Βλέπε Εικόνα-14). Η διερεύνηση εστιάστηκε στην ανίχνευση του πιο κατάλληλου αρχικού 

ερεθισµού που θα µπορούσε να αναπαραχθεί, µετά την µετάδοσή του, ως ήχος και ανθρώπινη 

οµιλία στις ανώτερες εγκεφαλικές δοµές. ∆ιαπίστωσε πως δεν µεταδίδονται ικανοποιητικά όλα τα 

σήµατα ενώ φάνηκε πιο αισιόδοξος για τον ερεθισµό µε βάση την ‘τονοτοπική’ θεωρία (place 

theory) [Clark, 1969],[Clark, 2008],[Williams, 2013]. 



 

 

 

Εικόνα-14: Ιστογράµµατα κυτταρικών αποκρίσεων αρχικού παλµικού ερεθισµού, που 

συλλέχθηκαν στα τρια κύρια τµήµατα της ελαίας σε γάτα [Clark, 1969] 

 

Το 1970 ο House εµφυτεύει δυο ακόµα ασθενείς. Στον πρώτο ασθενή, η χρήση απέτυχε καθώς 

µερικές εβδοµάδες µετά την εµφύτευση, παρουσιάστηκε έλλειψη οστέινης σταθεροποίησης του 

διαύλου/ κουµπιού που χρησιµοποιούσε ο House στο κρανίο για την διαδερµική επικοινωνία. Στον 

δεύτερο ασθενή, Charles Grasier (βλέπε Εικόνα-15), τα αποτελέσµατα ήταν θετικά και δύο χρόνια 

αργότερα, έγινε εµφύτευση και στο άλλο αυτί του  [Mudry et Mills, 2013]. 

 

Εικόνα-15: Φωτογραφία του Charles Grasier, από τους πρώτους ασθενείς που έλαβαν κοχλιακό 

εµφύτευµα [House Research Institute] 



 

 

 

Στο Πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια στο Σαν Φρανσίσκο, το 1970 η οµάδα που περιελάµβανε τον 

οτολόγο Robin Michelson, τον νευροφυσιολόγο Michael Merzenich και τον ωτορινολαρυγγολόγο 

Robert Schindler ερευνούν τον τρόπο κατασκευής κοχλιακού εµφυτεύµατος. Όπως και ο Clark έτσι 

και ο  Merzenich πραγµατοποιεί πειράµατα σε γάτες µε έντονη εστίαση στην ανάπτυξη 

πολυκάναλου εµφυτεύµατος. Σε τέσσερις ασθενείς γίνεται µε τοπική αναισθησία προσωρινή 

εισαγωγή εµφυτεύµατος µέσω της στρογγύλης θυρίδας στο αρχικό τµήµα του κοχλία. ∆υο ασθενείς 

από τους αρχικά τέσσερις εµφυτεύθηκαν µε µονοκάναλο διπολικό εµφύτευµα (σύµφωνα µε την 

βιβλιογραφία και ένας ακόµα αργότερα). Η επικοινωνία µε το εξωτερικό τµήµα γινόταν µεσω ΑΜ 

ραδιοδέκτη.  

 

Οι χρήστες µπορούσαν να διακρίνουν την διαφορά ανάµεσα σε ένα ηµιτονοειδές σήµα από ένα 

παλµικό µε ίδια θεµελιώδη συχνότητα, ενώ µπορούσαν να διακρίνουν διαφορά στον τόνο του 

σήµατος [Blume, 2015]. Κατά τους Eshraghi et al τα αποτελέσµατα που έλαβε η οµάδα των 

Marzenich/ Michelson/ Schindler ήταν παρόµοια µε εκείνα που είχε ο House, µε αδύνατη την 

αναγνώριση οµιλίας ενώ οι προοπτικές της εργασίας τους αντιµετωπίστηκε µε σκεπτικισµό από 

µερίδα επιστηµόνων µε εξαίρεση τον William House που εξακολουθούσε να αισιοδοξεί [Mudry, 

2013][Eshraghi et al., 2012]. Από την πλευρά του, ο Michelson ευελπιστούσε πως η πλαστικότητα 

του εγκεφάλου να µπορούσε να διαχειριστεί το ηλεκτρικό σήµα που ερέθιζε ένα τοπικό σηµείο 

στον κοχλία, και να το µετατρέψει τελικά σε αναγνώριση οµιλίας. Παρουσιάζοντας την εργασία 

του σε οτολογικό συνέδριο το 1971 ανέφερε χαρακτηριστικά ‘the goal of usable speech recognition 

through a relearning process has not been obtained to date with these patients’ [Blume, 2015]. 

 

Η οµάδα του ωτορινολαρυγγολόγου Robert Schindler, της Birgitta Bjorkroth και της ανατόµου 

Patricia Leake στο Πανεπιστήµιο της Καλιφόρνια στο Σαν Φρανσίσκο, ερεύνησαν τους τρόπους 

κατασκευής ενός κοχλιακού εµφυτεύµατος µε βιοσυµβατά υλικά. Έτσι θα µπορούσαν να 

αντιµετωπίσουν τους βιολογικούς παράγοντες απόρριψης µιας προσθετικής συσκευής εντός του 

κρανίου και τους παράγοντες που προκαλούσαν τεχνικές βλάβες στις εµφυτευµένες διατάξεις. Η 

έρευνά τους κατέληξε στα συµπεράσµατα πως (i) η σιλικόνη είναι ένα βιοσυµβατό υλικό στο οποίο 

θα µπορούσαν να τοποθετηθούν ηλεκτρόδια (ii) ο µακροχρόνιος ηλεκτρικός ερεθισµος του 

κοχλιακού νεύρου σε ζώα αφενός ήταν ασφαλής χωρίς ανεπιθύµητες παρενέργειες, αφετέρου 

διαφύλασσε µε την λειτουργία του την καλή κατάσταση του ακουστικού νεύρου που σε αντίθετη 

περίπτωση θα ατονούσε [Wolfe, 2020]. 

 



 

 

1972 Oι House και Urban καταλήγουν σε µια εµπορική έκδοση εµφυτεύµατος και το 1973 ξεκινούν 

κλινικές δοκιµασίες  [Roche and Hansen, 2015]. 

 

∆ιχασµός της επιστηµονικής κοινότητας στις αρχές του 1970 

Μεγάλη µερίδα επιστηµόνων ήταν αρνητικοί στις προσπάθειες των οµάδων που έκαναν έρευνα και 

εµφυτεύσεις θεωρώντας αφενός πως οι ερευνητές εκµεταλλεύονταν ανήθικα την ανάγκη των 

βαρήκοων για εξεύρεση ενός ιατροτεχνολογικού θαύµατος, αφετέρου τα πρακτικά αποτελέσµατα 

που επιτυγχάνονταν µε τα µονοκάναλα ηλεκτρόδια δεν µπορούσαν να προσφέρουν ικανοποιητικά 

αποτελέσµατα, πέρα από την αντίληψη ήχων περιβάλλοντος χωρίς καµία υποστήριξη στην 

κατανόηση της οµιλίας. Και το τελευταίο επιχείρηµα ανταποκρινόταν πλήρως στην 

πραγµατικότητα, καθώς 3000 έσω τριχωτά κύτταρα ενός φυσιολογικού κοχλία που δηµιουργούν 

νευρική δραστηριότητα µετά από ακουστική διέγερση, δεν θα µπορούσαν να προσοµοιωθούν από 

ένα µονοκάναλο ηλεκτρόδιο που ερέθιζε ένα µοναδικό σηµείο του κοχλία [Zeng et al, 2009]. Όπως 

θα αναπτυχθεί αναλυτικά σε επόµενες παραγράφους, οι πρωτεργάτες των µονοκάναλων 

ηλεκτροδίων είτε τα υποστήριξαν ως ερευνητικό έργο και ενδιάµεσο τεχνολογικό στάδιο προς 

περαιτέρω επιστηµονική διερεύνηση για την επίτευξη κατανόησης της οµιλίας από κωφούς, είτε ως 

µια ολοκληρωµένη αυτόνοµη λύση για κωφούς ώστε να έχουν αντίληψη ήχων του περιβάλλοντος 

αλλά όχι για διάκριση οµιλίας [Garud et Rappa, 1994].  

 

Ανάµεσα στους επιστήµονες που είχαν κριτική και επιφυλακτική στάση, ήταν ο διακεκριµένος 

φυσιολόγος Nelson Kiang στο Harvard και το MIT, που εξέφρασε επίσηµα πως θεωρητικά η 

επίτευξη κατανόησης οµιλίας είναι δυνατή, αλλά όχι µε τα υπάρχοντα µονοκάναλα εµφυτεύµατα 

όπου τα οφέλη είναι χαµηλά ή ανύπαρκτα [Zeng et al, 2008]. Προέβλεψε τη θετική επίδραση που 

θα έχουν οι πολυκάναλες συσκευές εφόσον προβλέπεται (i) εξαιρετικά ακριβής χειρουργική 

τοποθέτηση των ηλεκτροδίων καθώς και (ii) καθορισµένος τρόπος λειτουργίας της εξωτερικής 

συσκευής ερεθισµού. Τόνισε πως έχει µεγάλη σηµασία η κωδικοποίηση του σήµατος που θα 

δίνεται στο ακουστικό νεύρο και πως η χρήση λανθασµένης µεθόδου θα µπορούσε να αποτρέψει 

τους χρήστες, ακόµα και µετά από εκπαίδευση, να χρησιµοποιούν µια προσθετική συσκευή για 

επικοινωνία.  

 

Πίστευε και υποστήριξε δηµόσια πως εκείνη τη δεδοµένη χρονική στιγµή οι επιστήµονες δεν είχαν 

επαρκή γνώση της αποκωδικοποίησης που συντελείται στο κεντρικό νευρικό σύστηµα από 

προσθετικά συστήµατα νευρικού ερεθισµού και θα έπρεπε να προηγηθεί έρευνα σε ζώα. Είναι 

χαρακτηριστική η φράση του προς τους House και Urban κατά την διάρκεια συνεδρίου το 1973  

"Dr. House's results are no different from those of previous workers except that the criteria applied 



 

 

to the definition of success have been lowered. Enthusiastic testimonials from patients cannot take 

the place of objective measures of performance capabilities.…", ενώ σε άλλο σηµείο της οµιλίας 

του “"while it is true that preconceived ideas can sometimes obstruct progress, it cannot be 

reasonable to ignore basic knowledge about how a system functions in trying to design replacement 

parts" [Blume, 2015]. Ένας άλλος επιφανής επιστήµονας, ο Dr. Merle Lawrence είχε δηλώσει το 

1964 πως δεν είναι δυνατή η αντίληψη οµιλίας σε έναν άνθρωπο µε απευθείας ερεθισµό των 

ακουστικών νευρικών ινών [Eshraghi et al, 2012][Wilson et Dorman, 2008].  

 

Σύµφωνα µε τον Ralf Naunton, διευθυντή των Εθνικών Ινστιτούτων Υγείας των Ηνωµένων 

Πολιτειών  (NIH - National Institutes for Health), απευθυνόµενος πολλά χρόνια µετά (1988) σε µια 

οµάδα τετρακοσίων ερευνητών τόνισε πως οι οµάδες επιστηµόνων που έκαναν την αρχική έρευνα 

στα κοχλιακά εµφυτεύµατα δεν είχαν κάποια νοµική κάλυψη ενώ ρίσκαραν την επαγγελµατική 

τους θέση/ καταξίωση [Garud et Rappa, 1994]. Τα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας των Ηνωµένων 

Πολιτειών, είχαν καταδικάσει τις εµφυτεύσεις σε ανθρώπους ως ηθικά και επιστηµονικά µη 

αποδεκτές [Zeng et al, 2009]. 

 

Ήταν οι επιφυλακτικές απόψεις µερίδας ερευνητών συνολικά αντίθετες; 

Είναι εµφανής στη βιβλιογραφία η προκατάληψη των συγγραφέων ενάντια στις αντίθετες απόψεις 

που εκφράζονταν κατά την διάρκεια της δεκαετίας του 1970, από µερίδα επιστηµόνων, για τις 

κοχλιακές εµφυτεύσεις και τις οµάδες που εργάζονταν σε αυτές. Παράλληλα, εξυµνείται το πείσµα 

των ερευνητών που συνέχισε τις έρευνες που οδήγησαν στα σηµερινά εξαιρετικά αποτελέσµατα και 

ιατροτεχνολογικά προϊόντα. Μια πιο προσεκτική ανάγνωση των δηλώσεων των ερευνητών που 

είχαν κριτική και επιφυλακτική άποψη, αναδεικνύει κατά την άποψη του παρόντος συγγραφέα πως 

δεν απεικονίζουν πάντα ολοκληρωτική διάθεση να αποτρέψουν τους επιστήµονες από την έρευνά 

τους και να σταµατήσουν την εξέλιξη µιας επαναστατικής ιατροτεχνολογικής λύσης (εξαίρεση 

αποτελούν όπως πάντα, οι ντετερµινιστικές ακραίες απόψεις των αρνητών, πως ένας σκοπός, όπως 

ο συχντοτικός ερεθισµός του  κοχλιά δεν µπορεί “ποτέ να επιτευχθεί” ανεξάρτητα από αριθµό 

καναλιών και σηµείο τοποθέτησής τους). Μια διαφορετική ερµηνεία της ελεγκτικής τάσης των 

επιφυλακτικών επιστηµόνων, θα ήταν να οριοθετήσουν τον άκρατο συναισθηµατικό ενθουσιασµό 

των επιστηµόνων και να στρέψουν την προσοχή τους σε µεγαλύτερη εργαστηριακή έρευνα και 

δοκιµές σε ζώα. 

 

Οι προσεγγίσεις τους κινήθηκαν κυρίως στους τοµείς 

 (i) Βιοηθικής (Kiang) 



 

 

- είναι σωστό να κάνουµε εµφυτεύσεις σε ανθρώπους πριν προηγηθούν 

δοκιµές σε ζώα; 

- είναι σωστό να κάνουµε εµφυτεύσεις και να ερεθίζουµε ηλεκτρικά τον 

ανθρώπινο κοχλία, το ακουστικό νεύρο και το κεντρικό νευρικό σύστηµα, αν 

δεν γνωρίζουµε ερευνητικά τις πιθανές µακροχρόνιες παρενέργειες αυτών 

των ενεργειών; 

 

(ii) Φυσιολογίας (Kiang και Lawrence) (που αποδείχθηκαν ορθές) 

 

- Απευθείας ερεθισµός του ακουστικού νεύρου, δεν µπορεί να προσφέρει 

αναγνώριση οµιλίας από τον πάσχοντα 

- Τα µονοκάναλα εµφυτεύµατα δεν µπορούν να προσφέρουν αναγνώριση 

οµιλίας από τον πάσχοντα 

 

Από την άλλη πλευρά, έχει βάσιµη επιχειρηµατολογία και η απάντηση που δόθηκε στον Κiang, από 

εκπρόσωπο της οµάδας του πανεπιστηµίου της Utah, πως οι πρακτικές εφαρµογές της επιστήµης 

µερικές φορές δεν πρέπει να παρακωλύονται αν είναι για το γενικό καλό 

 

I think a recent remark made in my presence by "Pim" Kolff, inventor of the artificial 

kidney, is very important and bears repeating. When asked about the fact that, after 30 years, 

the artificial kidney was still not fully understood, he replied, "If I really worried how it 

worked, I would still be studying membrane transport in cellophane, instead of building the 

first artificial kidney." I feel the same way about the auditory prosthesis. If it works, I will 

take it. Auditory physiologists like you, Dr. Kiang, can then try to explain why [Blume, 

2015]. 

 

Επηρεασµένος από το κριτικό περιβάλλον της περιόδου, ο Michael Merzenich κατά την περίοδο 

1972–1973, στρέφει το ερευνητικό του έργο σε µελέτη και δοκιµασίες σε ζώα που επικεντρώθηκαν 

(i) στις µακροχρόνιες επιπτώσεις στον κοχλία µετά από εµφύτευση και ηλεκτρική του διέγερση και 

(ii) στις στρατηγικές κωδικοποίησης των ερεθισµών που θα πρέπει να παρέχει ένα σύστηµα για να 

αποτυπώσει ικανοποιητικά την ανθρώπινη οµιλία. Αποτέλεσαν σηµαντική προεργασία για την 

µετέπειτα ανάπτυξη των πολυκάναλων εµφυτευµάτων/ επεξεργαστών.  

 

Στην περίπτωση του House, αναφέρονται από τους Van den Ven και Garud δυο ακόµα τοµείς που 

έπρεπε να αντιπαλέψει τις αντιδράσεις  



 

 

 1. Ανέπτυξε τη χειρουργική τεχνική της µαστοειδεκτοµής και οπίσθιας τυµπανοτοµής 

(mastoid facial recess) για την προσπέλαση του έσω ωτός, αρχικά για αφαίρεση ακουστικού 

νευρινώµατος και µετέπειτα ως πρόσβαση στο κοχλία για τοποθέτηση εµφυτεύµατος. Ο κλάδος 

των νευροχειρουργών αντέδρασε έντονα καθώς αποτελούσε ανατοµικό χώρο εξειδίκευσής τους. Ο 

House συνέχισε να την χρησιµοποιεί και να την επιβάλλει. 

2. Κατά την δεκαετία του 1970 έκανε εµφυτεύσεις µονοκάναλων εµφυτευµάτων. Μεγάλη 

µερίδα επιστηµόνων εξέφραζε έντονα την αντίθεσή της µε το σκεπτικό πως µε αυτή τη διείσδυση 

πιθανώς να επιβαρύνεται ή και να καταστρέφεται ο κοχλίας του ασθενούς και δεν θα µπορούσε να 

επωφεληθεί από τα πολυκάναλα εµφυτεύµατα, όταν αυτά γίνονταν διαθέσιµα. Οι υλοποιηµένες 

πολυ-κάναλες λύσεις όµως άργησαν για πάρα πολλά χρόνια  [Van den Ven et Garud, 1993] 

 

1973 Πρώτο ∆ιεθνές Συνέδριο  

Τον Ιούνιο του 1973 µε σκοπό να καµφθεί η πολεµική που αναπτυσσόταν εναντίον των ερευνών 

για τις κοχλιακές εµφυτεύσεις, διοργανώνεται στο Σαν Φρανσίσκο, από τον Michael Merzenich και 

τους συνεργάτες του, το Πρώτο ∆ιεθνές Συνέδριο για την Ηλεκτρική ∆ιέγερση του Ακουστικού 

Νεύρου, ως θεραπεία για την Σοβαρή Νευροαισθητήρια Βαρηκοΐα στον άνθρωπο (First 

International Conference on Electrical Stimulation of the Acoustic Nerve as a Treatment for 

Profound Sensorineural Deafness in Man). Το παρακολουθούν ιατροί, ερευνητές και νοµοθέτες 

[Gertz and Boudreault, 2016]. Ανάµεσα στους συµµετέχοντες ήταν ο William House, o Jack Urban, 

ο Blair Simmons, ο Robert White, o Michael Merzenich, ο Robin Michelson, ο Robert Schindler, o 

Claude Henri Chouard [Mudry et Mills, 2013].  

 

Οι House και Urban αναφέρανε πως το µονοκάναλο εµφυτευόµενο σύστηµά τους, παρείχε χρήσιµη 

ακοή σε άτοµα µε ιδιαίτερα σοβαρή βαρηκοΐα. 

 

Ο Merle Lawrence, επικεφαλής στο Kresge Hearing Research Institute στο Πανεπιστήµιο του 

Michigan, υποστήριξε πως είναι αδύνατον ένα κοχλιακό εµφύτευµα να µπορέσει να προσοµοιώσει 

και να αναπαράγει την πολυπλοκότητα του οργάνου του Corti, για να επιτευχθεί τελικά κατανόηση 

οµιλίας. Μάλιστα απέκλεισε κάθε ενδεχόµενο, λέγοντας πως δεν θα µπορούσε ποτέ να επιτευχθεί 

ερεθισµός ανά συχνότητες, ανεξάρτητα από τον αριθµό ηλεκτροδίων που θα χρησιµοποιηθούν ή 

της όποιας τοποθέτησής τους στον κοχλία. Το µόνο αποτέλεσµα στους ασθενείς θα ήταν πάντα 

θόρυβος και όχι διάκριση οµιλίας. Χαρακτηριστικά ανέφερε "Regardless of the number of channels 

or electrode points, normal frequency specificity cannot be achieved.". Ο Harold Schuknecht, 

καθηγητής και πρόεδρος του τµήµατος Ωτορινολαρυγγολογίας στο Harvard, διακεκριµένος 



 

 

ιστοπαθολόγος, τόνισε εµφατικά 'I will admit that we need a new operation in otology, but I am 

afraid this is not it." [Schinder, 1999] 

 

 

To ίδιο έτος, το 1973, στο ∆ιεθνές Ωτορινολαρυγγολογικό συνέδριο στη Βενετία, ο William House 

παρουσιάζει το έργο του στους Ευρωπαίους συναδέλφους του, ανάµεσα στους οποίους είναι και ο 

Γάλλος καθηγητής C H. Chouard που ενθουσιασµένος θα επικεντρώσει το ενδιαφέρον του στην 

έρευνα των κοχλιακών συστηµάτων και θα αναπτύξει τα επόµενα χρόνια πολυκάναλα εµφυτεύµατα 

[Blume, 1995]. 

 

To 1975, τα Εθνικά Ινστιτούτα Υγείας των Ηνωµένων Πολιτειών  (NIH - National Institutes for 

Health), εν µέσω αντικρουόµενων απόψεων από την επιστηµονική κοινότητα για τα οφέλη των 

εµφυτεύσεων, και πίεσης από οµάδες βαρηκόων/ κωφών, αναθέτουν σε επιτροπή να µελετήσει 

αντικειµενικά και ανεξάρτητα κατά πόσο τα µονοκάναλα εµφυτεύµατα που ήδη είχαν τοποθετηθεί, 

παράσχουν σηµαντικά ακοολογικά οφέλη. Η επιτροπή απαρτίζεται από τον Dr. Robert C. Bilger 

και τους συναδέλφους του, ενώ σαν τόπος των ερευνών τους ήταν το Πανεπιστήµιο του Pittsburg. 

Εξετάζει τους 13 ήδη εµφυτευµένους, 11 από την οµάδα του House και 2 από την οµάδα του 

Michelson και δηµοσιεύει τα αποτελέσµατα δυο χρόνια µετά, το 1977, γνωστή κατά κόσµο 

αναφορά Bilger (Bilger report). 

 

Η µελέτη καταλήγει πως οι εµφυτευµένοι µονοκάναλων διατάξεων (i) δεν είχαν παρουσιάσει 

προβλήµατα µε τη χειρουργική επέµβαση (ii) η λειτουργία του µέσου ωτός δεν είχε διακοπεί από 

την επέµβαση, (iii) δεν µπορούν να έχουν κατανόηση οµιλίας αποκλειστικά µέσω της συσκευής 

τους (iv) µπορούν και αναγνωρίζουν περιβαλλοντολογικούς θορύβους (v) πετυχαίνουν καλύτερα 

σκορ στα τεστ χειλεανάγνωσης µε ενεργοποιηµένη τη συσκευή. Περιγράφεται ουσιαστικά µια 

ισορροπηµένη θέση όπου αναγνωρίζονται τα οφέλη χρήσης της από ένα κωφό ή βαριά βαρήκοο 

άτοµο, χωρίς να παραγνωρίζονται οι περιορισµοί αυτής της τεχνολογίας. H εργασία της οµάδας 

Bilger ολοκληρώνεται µε την αναφορά πως το επόµενο µελλοντικό βήµα θα πρέπει να είναι η 

διερεύνηση των πολυκάναλων διατάξεων (σσ όταν αυτά αναπτυχθούν) [Wilson and Dorman, 

2008]. Η τελευταία αναφορά φέρεται να ενόχλησε ιδιαίτερα τον House κυρίως λόγω του γεγονότος 

πως τέτοιες (πολυκάναλες) διατάξεις δεν ήταν ακόµα διαθέσιµες [Mudry, 2013]. 

 

Η πραγµατοποίηση του συνεδρίου το 1973 και η Αναφορά Bilger το 1977, ώθησαν την 

επιστηµονική κοινότητα και την κοινωνία να προσεγγίσουν πιο θετικά την κοχλιακή εµφύτευση. 

Το NIH που είχε ζητήσει την πραγµατοποίηση της αναφοράς Bilger, ενώ µέχρι και το 1978 δεν 



 

 

χρηµατοδοτούσε δοκιµές σε ανθρώπους, διαφοροποίησε την προσέγγιση του, υποστηρίζοντας  

πλέον σηµαντικά την έρευνα στα κοχλιακά εµφυτεύµατα και τις δοκιµές σε ανθρώπους [Wilson 

and Dorman, 2008]. 

 

Εικόνα-16: Φωτογραφία του Claude-Henri Chouard [Wolfe, 2020] 

 

Στη Γαλλία ο καθηγητής Claude-Henri Chouard (βλέπε Εικόνα-16) επηρεασµένος από τις εργασίες 

των Simmons και House, ξεκινά να συνεργάζεται το 1973 µε τον Patrick Mac Leod µε σκοπό να 

αναπτύξουν την δική τους πιο προηγµένη λύση εµφυτεύµατος σε σχέση µε τις υπάρχουσες. Τους 

ήταν από την αρχή ξεκάθαρο πως θα συµπεριλάµβανε πολύ περισσότερα του ενός, ηλεκτρόδια για 

να µπορέσουν να πετύχουν αυξηµένα ακοολογικά αποτελέσµατα. Έχουν ως προτεραιότητα τους 

όπως αναφέρει και ο ίδιος (i) να διασφαλίσουν την ασφάλεια του εµφυτευόµενου υλικού,  (ii) να 

παράσχουν στον εγκέφαλο µεγάλο συχνοτικό εύρος ώστε να επιτευχθεί κατανόηση οµιλίας χωρίς 

την χρήση χειλεανάγνωσης, (iii) να αποτρέψουν την ενδοκοχλιακή διάχυση του ηλεκτρικού 

σήµατος από το ένα ηλεκτρόδιο στο άλλο. Τα εµφύτευµά του ξεκίνησαν µε 2, 5 και 8 ανεξάρτητα 

καλώδια/ µε µονωµένα ηλεκτρόδια που τα εισήγαγε, το κάθε ένα, σε διαφορετικές περιοχές του 

κοχλία (βλέπε Εικόνα-17). Η επικοινωνία µε την εξωτερική µονάδα επεξεργασίας, αρχικά γινόταν 

διαδερµικά µε καλώδια και βύσµατα Teflon (βλέπε Εικόνα-18), πηγή προβληµάτων και 

µολύνσεων, που τα επόµενα χρόνια ξεπεράστηκε µε ασύρµατη διαδερµική ζεύξη. Η εξωτερική 

µονάδα βάρους 2.5 kg φοριόταν στον ώµο, µέσα σε µια τσάντα (βλέπε Εικόνα-19) ενώ ο ποµπός 



 

 

µετάδοσης είχε τοποθετηθεί στο πίσω µέρος ενός σκελετού γυαλιών (βλέπε Εικόνα-20) [Chouard, 

1977]. To σύστηµα που απαρτιζόταν από το 8καναλο εµφύτευµα και τον εξωτερικό επεξεργαστή,  

κατασκευασµένα από την εταιρεία Bertin, ονοµάστηκε ‘Chorimac’ [Blume, 1995]. 

 

Βιβλιογραφικά ο Chouard, και σε µικρότερο βαθµό ο House, είναι οι πρώτοι που εµφανίζονται να 

δίνουν πολύ µεγάλη βαρύτητα στην λογοθεραπευτική παρέµβαση του χρήστη κοχλιακού 

εµφυτεύµατος, για να λάβει τα µέγιστα αποτελέσµατα  ‘στην κατανόηση και φωνολογική 

αναπαραγωγή΄ [Chouard, 2014]. Και αποτελούσε για αυτούς τους δυο επιστήµονες προτεραιότητα 

να εκπαιδεύσουν τους ασθενείς τους αφενός για να έχουν καλύτερη ποιότητα ζωής αλλά κυρίως για 

να µπορούν ως ερευνητές να επιδείξουν τα αποτελέσµατά τους δηµοσίως και να πετύχουν 

µεγαλύτερη οικονοµική υποστήριξη στη συνέχιση των ερευνητικών τους εργασιών. Αντιλήφθηκαν 

πως οι δηµόσιες µαρτυρίες των ίδιων των εµφυτευµένων για την βελτίωση που βιώνουν στη ζωή 

τους είχε πολύ µεγαλύτερη απήχηση και συναισθηµατική δύναµη να επηρεάσει την κοινή Γνώµη, 

από τις ερευνητικές εργασίες που µετρούσαν για παράδειγµα το σκορ επιτυχούς διάκρισης λέξεων 

χωρίς χειλεανάγνωση [Blume, 1995]. 

 

 

Εικόνα-17: Ακτινογραφία κρανίου ασθενούς µε εµφυτευµένο σύστηµα 8 ανεξάρτητων 

ηλεκτροδίων [Chouard, 1977] 



 

 

 

Εικόνα-18: ∆ιαδερµική επικοινωνία εµφυτευµάτων µε εξωτερικό επεξεργαστή [Chouard, 1977] 

 

Εικόνα-19: Εξωτερικός επεξεργαστής µε γυαλιά και διάταξη µετάδοσης σηµάτων [Chouard, 1977] 



 

 

 

Εικόνα-20: Η συσκευή σε εφαρµογή πάνω σε ασθενή [Chouard, 1977] 

 

Την ίδια περίοδο, στο Ηνωµένο Βασίλειο η τάση είναι πολύ επιφυλακτική ως προς τις πειραµατικές 

εµφυτεύσεις και τις πιθανές επιπλοκές, και ακολουθείται µια διαφορετική προσέγγιση. Ο Ellis 

Douek, ωτορινολαρυγγολόγος, στο London's Guys Hospital πειραµατιζόµενος και ερεθίζοντας µε 

ένα καλώδιο µόνο εξωτερικά τον κοχλία, λαµβάνει παρόµοια αποτελέσµατα µε το µονοκάναλο 

ενδοκοχλιακά τοποθετηµένο εµφύτευµα του House. Παράλληλα, ο φωνολόγος Α. Fourcin στο 

Πανεπιστήµιο του Λονδίνου βρίσκει πώς ένα ακουστικό ερέθισµα που βασίζεται στο εύρος 

συχνοτήτων της φωνής (θεµελιώδεις συχνότητες) αποτελεί σηµαντική συµπληρωµατική 

πληροφορία για άτοµα που κάνουν χειλοανάγνωση. Η συνεργασία των δυο επιστηµόνων οδηγεί 

στην έρευνα και ανάπτυξη ενός εµφυτεύσιµου µονοκάναλου συστήµατος τοποθετηµένο είτε 

εξωκοχλιακά ή ελάχιστα ενδοκοχλιακά, µε συµπληρωµατικό ρόλο, που σκοπό είχε να εξυπηρετεί 

κωφά άτοµα που κάνουν χειλοανάγνωση να αυξήσουν το ποσοστό αντίληψης της οµιλίας [Blume, 

1995]. 

 



 

 

 

Στο Πανεπιστήµιο της Utah η οµάδα απαρτίζεται από τους χειρουργούς Derald Brackmann και 

James Parkin, τον µηχανικό Michael Mladejovsky, τον φυσιολόγο William Dobelle, τον ακοολόγο 

Geary McCandless και τον µηχανικό Don Eddington. ∆ιαφοροποιούνται άµεσα από τις υπόλοιπες 

ερευνητικές µονάδες στον τρόπο διασύνδεσης του εξωτερικού επεξεργαστή µε το εµφύτευµα, 

επιλέγοντας την κρανιακή τοποθέτηση ενός διαδερµικού βύσµατος. Αυτή η προσέγγιση 

αποτελούσε πηγή προβληµάτων για µολύνσεις και πιθανότητα αποσταθεροποίησης του βύσµατος 

που οι άλλες οµάδες απέφευγαν, επιλέγοντας την διαδερµική ασύρµατη επικοινωνία (πηνίο/RF). Η 

τελευταία όµως αν και πιο ασφαλής, χαρακτηρίζεται από περιορισµούς στην ταχύτητα και το εύρος 

των δεδοµένων που µπορούν να µεταδοθούν. Τα πλεονεκτήµατα του διαδερµικού βύσµατος 

επέτρεπαν στην ερευνητική οµάδα (i) να στείλει µεγάλο όγκο πληροφοριών στο εµφύτευµα (χωρίς 

τον περιορισµό ασύρµατης διασύνδεσης) (ii) να έχει συνεχή έλεγχο της κατάστασης των 

ηλεκτροδίων (iii) να µην εµφυτεύει ηλεκτρονικές διατάξεις εντός του κρανίου που θα µπορούσαν 

να παρουσιάσουν βλάβες από τα βιολογικά υγρά. Το διαδερµικό βύσµα επέτρεψε στους 

επιστήµονες να πραγµατοποιήσουν ψυχοφυσιολογικές δοκιµασίες στους χρήστες και να 

καταγράψουν πως αντιδρούν στους ερεθισµούς του ακουστικού νεύρου.  

 

Αποτελεί ένα σύστηµα όπου το ηλεκτρόδιο που έµπαινε ενδοκοχλιακά απαρτιζόταν από 6 

σφαιρίδια πλατίνας, σε απόσταση 4mm το ένα από το άλλο,  ενώ ένα επιπλέον ηλεκτρόδιο µε 

εξοκοχλιακή τοποθέτηση λειτουργούσε ως επιστροφή (σσ γείωσης) (βλέπε Εικόνα-21). Το 

σύστηµα ονοµάστηκε Ineraid (βλέπε Εικόνα-22, Εικόνα-23, Εικόνα-24) και αρχικά παραγόταν από 

την Symbion Inc. και αργότερα από τη Smith & Nephew Richards Inc. Το 1975 εµφυτεύονται οι 

πρώτοι δυο ασθενείς και το 1977 άλλοι δυο. Το 1978 ο Eddington σε µελέτες του για την σύγκριση 

των αποτελεσµάτων στους χρήστες µεταξύ µονοκάναλου και πολυκάναλου εµφυτεύµατος, 

καταλήγει στην σαφή ανωτερότητα των τελευταίου. Προς τα τέλη 1989 και αρχές 1990 πληθαίνουν 

οι αναφορές προβληµάτων και µολύνσεων που δηµιουργούνται από το διαδερµικό βύσµα µε 

αποτέλεσµα να εγκαταλείπεται αυτή η προσπάθεια. Η τεχνολογία τελικά πωλήθηκε στην Cochlear 

Ltd [Bondarew and Seligman, 2012],[Dorman and Parkin, 2015],[Wolfe, 2020].  



 

 

 

Εικόνα-21:To εµφύτευµα Ineraid [The Inereaid Cochlear Implant] 

 

 

Εικόνα-22: Φωτογραφία όλων των τµηµάτων του συστήµατος Ineraid [Πληροφοριακό έντυπο 

Ineraid, 1984] 



 

 

 

Εικόνα-23: Ανατοµική επεξήγηση του εµφυτεύµατος Ineraid [Eγχειρίδιo Ineraid, 1984] 

 

 

Εικόνα-24: ∆ιάταξη συσκευών και συνδέσεων στο σύστηµα Ineraid [Eγχειρίδιo Ineraid, 1984] 

 

Στο Τεχνικο Πανεπιστήµιο της Βιέννης, ο Ervin Hochmair και η Ingeborg Desoyer, µελετούν, µετά 

από αίτηµα του διευθυντή της Ωτορινολαρυγγολογικής Κλινικής, καθηγητή Kurt Burian, την 

δυνατότητα κατασκευής κοχλιακού εµφυτεύµατος. Ένας απο τους στόχους τους είναι να 

συµπεριλάβουν στο σχεδιασµό τους την µικρότερη καταπόνηση του ασθενούς. Καταλήγουν σε ένα 

σύστηµα µε ασύρµατη διαδερµική επικοινωνία του εµφυτευµένου και του εξωτερικού 



 

 

επεξεργαστή, µέσω µαγνητικής επαγωγής. Τα δυο µέρη φέρουν πηνία που επικοινωνούν µεταξύ 

τους ασύρµατα χωρίς την ανάγκη διαδερµικής φυσικής επαφής, που η εφαρµογή της σε άλλους 

ερευνητές είχε ξεκάθαρα καταδείξει τα έντονα µειονεκτήµατά της. 

 

1977 Στις 16 ∆εκεµβρίου του 1977 ο καθηγητής Kurt Burian εµφυτεύει στη Βιέννη ένα 8-κάναλο 

σύστηµα µε ηλεκτρόδια πλατίνας/ ιριδίου µονωµένα µε Teflon, τοποθετηµένα µέσα σε ένα οδηγό 

σιλικόνης Teflon. Η συσκευή αποτυγχάνει άµεσα χωρίς να προηγηθεί κάποια δοκιµή του 

εξωτερικού επεξεργαστή φωνής. Το Σεπτέµβριο του 1978 τοποθετείται ένα εξακάναλο σύστηµα. Η 

οµάδα πειραµατίζεται µε πολλές τεχνικές επεξεργασίας ήχου, από µονοκάναλο ερεθισµό έως πιο 

πολύπλοκες στρατηγικές, µε φτωχά αποτελέσµατα στην διάκριση οµιλίας (αργότερα θα στραφούν 

στον Blake Wilson στο Reserach Triangle Institute της Βόρειας Καρολίνας, ώστε να 

χρησιµοποιήσουν την τεχνική του, CIS, στις διατάξεις τους και να αρχίσουν να καταγράφουν 

θετικά ακοολογικά αποτελέσµατα στην αναγνώριση οµιλίας). Η ερευνητική τους παρατήρηση πως 

λάµβαναν καλύτερα αποτελέσµατα όταν ερέθιζαν µόνο ένα ηλεκτρόδιο τους προβληµατίζει και 

τους στρέφει στην κατεύθυνση της µελέτης των µονοκάναλων εµφυτευµάτων. Οι ερευνητές 

Hochmair είχαν ξεκάθαρη άποψη πως ηλεκτρόδια µε µεγάλο µήκος που θα έφθαναν έως την 

κορυφή του κοχλία, θα µπορούσαν να προσδώσουν τα καλύτερα αποτελέσµατα στην διάκριση της 

ανθρώπινης φωνής. Ακολουθεί µερική συνεργασία τους µε την εταιρεία 3M για την διάθεση 

µονοκάναλων εµφυτευµάτων. Με την εµπορική αποτυχία των µονοκάναλων εµφυτευµάτων στον 

ανταγωνισµό µε τα πολυκάναλα, αυτή η συνεργασία αποτυγχάνει [Zeng et al, 2009], [Williams, 

2013], [Wolfe, 2020],[Eshraghi et al., 2012]. 

 



 

 

 

Εικόνα-25: H Ingeborg Desoyer, δεξιά, µε την Ελληνίδα λογοπεδικό Μαριάνα Κιτσώνα, αριστερά, 

κατά την διάρκεια του Συνεδρίου ESPCI στο Βουκουρέστη το 2019 [Φωτογραφία του συγγραφέα]. 

 

Στην Αυστραλία, ο Graeme Clark είχε ξεκάθαρη στόχευση στην ανάπτυξη πολύ-κάναλου 

εµφυτεύµατος, µε πολλά σηµεία ερεθισµού ώστε να εκµεταλλεύεται τον τονο-τοπικο χαρακτήρα 

του κοχλία. Η διάταξη θα έπρεπε να επιτυγχάνει βαθιά εισχώρηση έως την κορυφή για να µπορεί ο 

ασθενής να έχει ικανοποιητική διάκριση λόγου. Ο Clark στην εργασία του “Multichannel cochlear 

implant: Past and future” το 2008 περιγράφει τους τοµείς που αντιµετώπιζε προκλήσεις και έπρεπε 

να κάνει εντατική έρευνα πριν προχωρήσει σε εµφυτεύσεις, και συνοψίζονται στους παρακάτω: 

  

Χειρουργικό Τραύµα 

Ένα κύριο ερώτηµα, που είχε µεγάλη υποστήριξη ως άποψη από την κοινότητα που 

αντιτίθετο στις κοχλιακές εµφυτεύσεις, ήταν ο βαθµός επιβάρυνσης και η έκταση του 

τραυµατισµού των ευαίσθητων δοµών και των ινών του ακουστικού νεύρου. Η εργασία του 

Clark, απέδειξε πως η τεχνική εισαγωγής πολλών ηλεκτροδίων από πολλαπλές τρύπες που 

ανοίγονταν στο σώµα του κοχλία επέφερε εκτεταµένη βλάβη στις δοµές και στις ίνες. 

Αντίθετα, η εισαγωγή µε το χέρι εµφυτεύµατος από τη στρογγύλη θυρίδα στην τυµπανική 

κλίµακα επέφερε περιορισµένο τραυµατισµό. Οµοίως, µε διάνοιξη εισόδου από την κορυφή 

του κοχλία και εισαγωγή από την κορυφή προς την βάση προκαλούσε µικρού βαθµού 

επιβάρυνση. 



 

 

 

Ηλεκτροµηχανικές ιδιότητες 

Μια πρόκληση που αντιµετώπιζε ήταν οι µηχανικές ιδιότητες που θα έπρεπε να έχει το 

εµφύτευµα ώστε να καταφέρει να φθάσει στο µεγαλύτερο δυνατό βάθος του κοχλία. Οι 

δοκιµές µε τις αρχικές διατάξεις εµφυτευµάτων έφθαναν σε ένα βάθος 10-15mm, ενώ η 

εισαγωγή από την κορυφή του κοχλία προς τα κάτω είχε καλύτερα αποτελέσµατα. Το 

εµφύτευµα, όταν γινόταν εισαγωγή από την τυµπανική κλίµακα έβρισκε µεγάλη αντίσταση 

στο εξωτερικό τοίχωµα του κοχλία µε αποτέλεσµα να µην επιτυγχάνεται βαθιά εισχώρηση. 

Ενδιαφέρον έχει πως τη λύση την έδωσε ο Clark παρατηρώντας την ίδια τη φύση, και πως 

ένα λεπτό φύλλο από γρασίδι µπορούσε να εισχωρήσει εύκολα έως την κορυφή ενός 

κελύφους όστρακου (βλέπε Εικόνα-26). Πρόσεξε πως το φύλλο από την κατασκευή του, 

είναι µαλακό και λεπτό στην κορυφή του ενώ έχει αυξανόµενο πλάτος και σκληρότητα 

καθώς κατεβαίνει προς την βάση του. Αυτή την αρχή ενσωµάτωσε και στο εµφύτευµά του. 

 

 

Εικόνα-26: Απεικόνιση ενός φύλλου από γρασίδι πoυ εισχωρεί χωρίς δυσκολία στην πρώτη 

και δεύτερη στροφή του κοχλία ενός οστράκου [Clark, 2008] 

 

Βιοσυµβατότητα 

Ένας ευαίσθητος τοµέας έρευνας ήταν τα υλικά των εµφυτευµάτων που δεν θα απέρριπτε ο 

οργανισµός και δεν θα προκαλούσαν τοξικότητα στο έσω αυτί και στο ακουστικό νεύρο. Οι 

µεθοδικοί ερευνητικοί πειραµατισµοί της οµάδας του Clark κατέληξαν στο Silastic MDX-4-

4210 και το φθοροαιθυλενοπροπυλενίου. 



 

 

 

Ηλεκτρική ασφάλεια 

Χρειάστηκε να διερευνηθεί το ύψος των ηλεκτρικών φορτίων που θα ερέθιζαν τον κοχλία 

και τα ακουστικά νεύρα. Σκοπός ήταν να αποφευχθεί πιθανή βλάβη, τόσο του κυτταρικού 

µεταβολισµού για τη διατήρηση της οµοιόστασης όσο και των επιδράσεων του ηλεκτρικού 

ρεύµατος στα ηλεκτρόδια µε την απελευθέρωση τοξικών ιόντων πλατίνας. 

 

 Λοιµώξεις και Αύξηση µεγέθους κεφαλής 

Μελετήθηκε η πρόληψη λοιµώξεων του έσω ωτός από µολύνσεις που προκαλούνται στο 

µέσο ους και θα είχαν σαν δίοδο την στρογγύλη θυρίδα εισαγωγής του ηλεκτροδίου. Οι 

έρευνες κατέληξαν στα πλεονεκτήµατα σφράγισης της θυρίδας µε περιφερικό µόσχευµα. 

Ενώ τέλος, µελετήθηκε και η επίδραση της αύξησης του µεγέθους της κεφαλής σε παιδιά 

που θα εµφυτεύονταν, σε σχέση µε την θέση του ηλεκτροδίου και την πιθανή ανάγκη 

πρόβλεψης των επιπτώσεων και σχεδιασµού του τρόπου τοποθέτησης του εµφυτεύµατος. 

 

Tην 1η Αυγούστου 1978, µετά από χρόνια ερευνών και προσπαθειών, o Graeme Clark εµφυτεύει 

το πρώτο 20κάναλο ηλεκτρόδιο (µε δακτύλιους πλατίνας) στον µεταγλωσσικό κωφό εθελοντή Rod 

Saunders που είχε χάσει την ακοή του από τραύµα στην κεφαλή. Ο ασθενής παρουσιάζει άµεσα 

σηµαντική ακουστική διάκριση σε οµιλία και αναγνώριση µουσικών τόνων. Χαρακτηριστικά, στην 

ενεργοποίηση του εµφυτεύµατος (την τρίτη φορά καθώς οι πρώτες δύο είχαν αποτύχει λόγω 

σφάλµατος στον εργαστηριακό εξοπλισµό) αναπαράχθηκε από ένα ηχείο ο εθνικός ύµνος της 

Αυστραλίας, και ο χρήστης µπόρεσε να τον αναγνωρίσει [Nikolopoulos, 2000], [Wolfe, 2020].  



 

 

 

 

Εικόνα-27: Απεικόνιση του εµφυτευόµενου µέρους δέκτη/ ερεθιστή του κοχλιακού που 

τοποθετήθηκε την 1η Αυγούστου 1978  [Clark, 2008] 

 

Το κοχλιακό περιείχε µια διάταξη κατά Eshraghi et al, είκοσι ηλεκτροδίων, 10 ενεργά και 10 

γειώσεις. ∆ιαφορετικές πηγές βιβλιογραφίας αναφέρονται σε 22κάναλο εµφύτευµα. Στη συνέχεια 

εµφυτεύθηκαν και άλλοι ασθενείς 

 

 

Εικόνα-28: Ο Graeme Clark δεξιά µε τον  Rod Saunders αριστερά, τον πρώτο εµφυτευµένο του 

πολυκάναλου εµφυτεύµατος [Wolfe, 2020] 



 

 

 

 

Εικόνα-29: Φωτογραφία της εµφύτευσης της πρώτης διάταξης του Clark [Mudry and Mills, 2013] 

 

Για την εµπορική εκµετάλλευση συνεργάζεται µε την εταιρεία Telectronics που εξειδικεύεται στην 

κατασκευή βηµατοδοτών. Στη συνέχεια θα γίνει γνωστή µε το όνοµα Nucleus και αργότερα θα 

ιδρυθεί θυγατρική εταιρεία, µε το όνοµα Cochlear Limited. 

 

1982 Το Σεπτέµβριο του 1982 η Telectronics κατασκευάζει ένα εµπορικό πρότυπο κοχλιακού 

εµφυτεύµατος και τοποθετείται στον ασθενή Graham Carrick και αρχίζει η ευρεία χρήση του στην 

Αυστραλία, Ηνωµένες Πολιτείες και Ευρώπη µε παράλληλες µελέτες για την συλλογή επαρκών 

δεδοµένων ώστε η συσκευή να πάρει έγκριση από το FDA για εµπορική διανοµή. 

 

1984 Το µοντέλο της 3M/ House παίρνει έγκριση διανοµής από το FDA (βλέπε εικονα). 

1985  Το FDA εγκρίνει την εµπορική διανοµή του µοντέλου Nucleus 22 σε ενήλικες 

 

 

 



 

 

 

Εικόνα-30: Το σύστηµα εµφυτεύµατος-εξωτερικού επεξεργαστή της 3M/ House που εγκρίθηκε 

απο το FDA το 1984 για χρήση σε ενήλικες [House Research Institute, 2012] 

 

 

 

Εικόνα-31: Ο Dr. William F. House to 1981, µε το πρώτο παιδί,  την Tracy Husted, που 

εµφυτεύθηκε µε κοχλιακό [House Research Institute] 



 

 

 

Άλλες παράλληλες προσπάθειες 

Στον πίνακα 1, περιγράφονται από τον Loeb ένας µεγάλος αριθµός προσπαθειών και ερευνών που 

έγιναν επί τρεις δεκαετίες σε διαφορετικά ερευνητικά κέντρα καθώς και η εµπορική τους εξέλιξη. 

 

Πίνακας-1: Συνοπτικά οι ερευνητικές προσπάθειες Ιδρυµάτων να κατασκευάσουν κοχλιακά 

εµφυτεύµατα, οι εµπορικές συνεργασίες, ο αριθµος των διατάξεων που εµφυτεύθηκαν και το 

κόστος τους. Προσαρµογή από [Loeb, 1990]. IDE=Investigational implants at approved centers, 

PMA=approved for marketing to licensed practitioners 

 

Στο Βέλγιο και στο Πανεπιστήµιο του Antwerp, o καθηγητής Stefaan Peeters κατασκευάζει το 

σύστηµα Laura, µε 8κάναλο διπολικό εµφύτευµα ή 15καναλο µονοπολικό εµφύτευµα[Peeters et al, 

1989]. Η συσκευή αρχικά παράγεται και διανέµεται από την εταιρεία Forelec [Loeb, 1990], 

µετέπειτα πωλείται στην Philips και στην συνέχεια εξαγοράζεται από την Cochlear Limited  [Zeng 

et al, 2009]. 

 

Η Ακαδηµία Επιστηµών της Τσεχοσλοβακίας, ανέπτυξε επίσης ένα µονοκάναλο εµφύτευµα µε 

τοποθέτηση στη Στρογγύλη θυρίδα, υποβοηθώντας τους ασθενείς να αντιλαµβάνονται 

περιβαλλοντικούς θορύβους και να τους υποβοηθά στην χειλανάγνωση χωρίς όµως διάκριση 

λόγου. 



 

 

 

 

1984 -1985 Ο πόλεµος των µονοκάναλων/ πολυκάναλων 3Μ και Nucleus στο FDA 

Στις αρχές του 1980 υπήρξε µια ιδιαίτερη µονοµαχία µεταξύ δύο πλευρών στην αγορά των 

κοχλιακών εµφυτευµάτων. Από τη µια πλευρα ήταν ο House µε την 3Μ που είχαν ένα έτοιµο 

εµπορικό προϊόν, το µονοκάναλο εµφύτευµα και από την άλλη οι υποστηρικτές του πολυκάναλου 

εµφυτεύµατος που δεν ήταν όµως άµεσα διαθέσιµο. Οι δυο πλευρές εξαρχής είχαν επιλέξει εντελώς 

ξεχωριστές προσεγγίσεις. Αφενός για το µονοκάναλο, η κύρια αντίληψη και φιλοσοφία ήταν η 

µείωση όσο το δυνατόν της επιβάρυνσης του κοχλία και η ασφάλεια των δοµών του µε µια 'αβαθή' 

εµφύτευση. Θα µπορούσε να παράσχει σηµαντική υποβοήθηση σε ένα κωφό άτοµο για να 

αντιλαµβάνεται τους ήχους του περιβάλλοντος και να αυξάνει τα αποτελέσµατα της 

χειλεοανάγνωσης δεχόµενο ορισµένες ηχητικές πληροφορίες. Σε κάθε περίπτωση όµως δεν θα 

λάµβανε ικανοποιητική διάκριση οµιλίας. Στις ανησυχίες του FDA για την ασφάλεια των δοµών 

του κοχλία, η κατασκευάστρια εταιρεία 3Μ προχώρησε σε µείωση του βάθους εµφύτευσης από τα 

15mm στα 6mm. 

 

Από την άλλη πλευρά, οι υποστηρικτές των πολυκάναλων διατάξεων θεωρούσαν πως είναι πιο 

σηµαντικά το αποτέλεσµα µια εµφύτευσης, δηλαδή να παράσχει ευκρίνεια και αντίληψη οµιλιών. 

Για αυτό το λόγο θα έπρεπε η εµφύτευση να είναι όσο πιο βαθιά έως την κορυφή του κοχλία µε 

όσο περισσότερα δυνατά σηµεία ερεθισµού. Για αυτό το λόγο, και σε αντίθεση µε την 3Μ,  

αύξησαν το βάθος εµφύτευσης στα 25mm.  

 

Μια σκληρή αναµέτρηση των δύο πλευρών εξελίχθηκε στο FDA. Η 3Μ είχε ένα έτοιµο προϊόν και 

µελέτες που υποστήριζαν το αίτηµα για έγκριση από το FDA, ενώ οι υποστηρικτές των 

πολυκάναλων θεωρούσαν το µονοκάναλο εµφύτευµα ως ξεπερασµένη τεχνολογία. Το δικό τους 

προϊόν δεν ήταν άµεσα διαθέσιµο. Τον Ιούνιο του 1984, το FDA εγκρίνει τη διάθεση της διάταξης 

της 3Μ, αναφέροντας όµως σε έκθεσή του τους περιορισµούς αυτής της τεχνολογίας και την 

πιθανή έλευση καλύτερων εµφυτευόµενων συσκευών στο άµεσο µέλλον. Τελικά τον Οκτώβριο του 

1985 δίνεται έγκριση και στην Nucleus να διανείµει το 22κάναλο εµφύτευµά της, ενώ δεν δίνεται 

έγκριση στην 3M να προχωρήσει σε εµφυτεύσεις παιδιών [Garud and Rappa, 1994].  

 

 

 

 



 

 

 

Εικόνα-32: Εσωτερικό και εξωτερικό τµήµα του εµφυτεύµατος Michelson/ USCF [Eshraghi et al, 

2012] 

 

H οµάδα των Merzenich και των συνεργατών του εργάστηκαν µε τον Blake Wilson και τον  

Charles Finley στο Research Triangle Institute (RTI) in North Carolina για την ανάπτυξη ενός 

8κάναλου εµφυτεύµατος που χρησιµοποιούσε την στρατηγική CIS. Τα ενθαρρυντικά 

αποτελέσµατα τόσο της συσκευής όσο και της στρατηγικής έστρεψαν τους επιστήµονες να 

απευθυνθούν στην εταιρεία Storz Medical Instruments για την παραγωγή ενός εµπορικού 

µοντέλου. Το αποτέλεσµα αυτής της συνεργασίας ήταν µια συσκευή που παρουσίασε αυξηµένα 

τεχνικά προβλήµατα και χαµηλή αξιοπιστία (Eshraghi et al., 2012).  

 

Εικόνα-33: Απεικόνιση των 8κάναλων ζευγών διπολικών ηλεκτροδίων που χρησιµοποιήθηκε και 

στις διατάξεις UCSF/Storz and Clarion 1.0 [Wilson et Dorman, 2008] 

 



 

 

Το 1986, µετά την αποτυχία του µοντέλου της Storz, η οµάδα του Πανεπιστηµίου της Καλιφόρνια 

στο Σαν Φρανσίσκο στρέφεται στην εταιρεία Minimed, του Alfred Mann για τεχνική υποστήριξη. 

Επενδύοντας σηµαντικά ποσά αναπτύσσεται το πρώτο εµφύτευµα και αναζητείται κατάλληλος 

επενδυτής για να παράγει και να ασχοληθεί µε την διανοµή. Καθώς οι επενδυτικές προτάσεις δεν 

ήταν ενδιαφέρουσες, αναλαµβάνει ο ίδιος ο Mann να ιδρύσει την εταιρεία Advanced Bionics για 

την ανάπτυξη των κοχλιακών εµφυτευµάτων Clarion [Beck, 2002].  

 

1990 Το ζεύγος Erwin και Ingeborg Hochmair µετακινούνται  στο Innsbruck της Αυστρίας όπου 

ιδρύουν την εταιρεία Med-El.  

1990 Το FDA εγκρίνει την εµπορική διανοµή του µοντέλου Nucleus 22 σε παιδιά 

Το 1991, εµφυτεύονται 6 άτοµα µε το Clarion I  [Beck, 2002] 

Το 1996 το FDA εγκρίνει το κοχλιακό εµφύτευµα Clarion για εµπορική διανοµή στις Ηνωµένες 

Πολιτείες σε ενήλικες, ενώ το 1997 δίνει την έγκρισή του για παιδιά. 

Το 2004 η Advanced Bionics εξαγοράζεται από την Boston Scientific. Στη συνέχεια ξανα περνά 

στον έλεγχο των Alfred Mann και Jeffrey Greiner, ενώ το 2009 πωλείται στην Sonova Holding AG. 

 

Η βιοµηχανική και εµπορική µεταµόρφωση των ερευνητικών προγραµµάτων 

Είναι χαρακτηριστική η εξέλιξη των ερευνητικών προσπαθειών σε εµπορικές συνεργασίες ώστε να 

γίνει η λύση διαθέσιµη στους ασθενείς, βλέπε ∆ιάγραµµα-1 [Mudry and Mills, 2013] 

 

 

∆ιάγραµµα 1: Η συγκέντρωση των ερευνητικών οµάδων στις 4 εταιρείες του χώρου. UCSF 

ακρωνύµιο του University of California San Francisco, HEI ακρωνύµιο του House Ear Institute.  

(σσ η Neurelec ανήκει πλέον στην Oticon Medical) [Zeng et al, 2009] 

 

 



 

 

Στρατηγικές κωδικοποίησης σήµατος κοχλιακών εµφυτευµάτων 

 

Ο επεξεργαστής του κοχλιακού εµφυτεύµατος λαµβάνει µέσω µικροφώνου τους ήχους του 

περιβάλλοντος, το ακουστικό σήµα. Αυτό θα πρέπει να υποβληθεί σε κάποιους κανόνες 

επεξεργασίας σήµατος ώστε να µπορέσει να µετατραπεί αφενός σε συγκεκριµένες ηλεκτρικές 

διεγέρσεις και αφετέρου να κατανεµηθεί στα αντίστοιχα ηλεκτρόδια του εµφυτεύµατος. Η επιτυχής 

'µετάφραση' του ηχητικού σήµατος σε ηλεκτρικές διεγέρσεις µε συγκεκριµένα χαρακτηριστικά, και 

σε συγκεκριµένα σηµεία του κοχλία (µέσω των ηλεκτροδίων) θα οδηγήσει το χρήστη κοχλιακού 

εµφυτεύµατος να αντιληφθεί και να διευκρινίσει ως ήχο αυτό που λαµβάνει από την τεχνική του 

διάταξη. Οι τεχνικοί και φυσικοί περιορισµοί που υπάρχουν (πεπερασµένος αριθµός ηλεκτροδίων 

που µπορούν να εµφυτευθούν ως προς τον αριθµό των κοχλιακών ινών του κοχλία, αδυναµία 

ταυτόχρονου ερεθισµού διαφορετικών ηλεκτροδίων, περιορισµένο δυναµικό πεδίο ήχων κλπ), 

οδήγησε τους ερευνητές στη συνεχή διερεύνηση και ανάπτυξη κανόνων, στραγητικών 

κωδικοποίησης, ώστε να επιτευχθεί η βέλτιστη ακουστική αντίληψη του χρήστη. Οι στρατηγικές 

συνδέονται άµεσα µε την τεχνολογία του ίδιου του εµφυτεύµατος και των τεχνικών του 

χαρακτηριστικών, όπως ο αριθµός των ηλεκτροδίων, ο τρόπος ερεθισµού, η ταχύτητα ερεθισµού 

που µπορεί να επιτευχθεί, η ταχύτητα επεξεργασίας κλπ. Έτσι υπάρχουν στρατηγικές που µπορούν 

να εφαρµοστούν σε όλους τους τύπους εµφυτευµάτων αλλά και στρατηγικές που έχουν δοµηθεί 

αποκλειστικά για τις τεχνικές δυνατότητες συγκεκριµένου εµφυτεύµατος [Somek et al., 

2006][Wouters et al., 2015]. Μπορούν να κατηγοριοποιηθούν σε δύο οµάδες, στις στρατηγικές 

κυµατοµορφής (Waveform Strategies) και σε Στρατηγικές βάση Χαρακτηριστικών (Feature based 

Strategies), (βλέπε ∆ιάγραµµα 2). Στην πρώτη, το σήµα αφού τεµαχιστεί ανά συχνότητα από band-

pass φίλτρα, παράγεται η ηλεκτρική διέγερση για τα διαφορετικά ηλεκτρόδια. Στην δεύτερη, 

συλλέονται µέσω αλγορίθµων σηµαντικά στοιχεία και χαρακτηριστικά του ηχητικού σήµατος, 

όπως η θεµελιώδης συχνότητα και οι πληροφορίες των φόρµαντς και αποδίδονται µε βάση τη 

στραγητική στα ηλεκτρόδια [Tahmina, 2016]. Οι κύριες διαφορές των στρατηγικών συνοψίζονται 

στο ∆ιάγραµµα 3. Σήµερα η Cochlear χρησιµοποιεί τις στρατηγικές ACE & PACE/MP3000, η 

Advanced Bionics τις HiRes, HiRes 120 & HiResOptima, ενώ η Medel τις FSP & FS4. 

 

 

 



 

 

 

∆ιάγραµµα 2: Κατηγοριοποίηση Στρατηγικών µε βάση την αρχή λειτουργίας τους [Barda et al, 

2018] 

 

∆ιάγραµµα 3: Απεικόνιση των στρατηγικών κωδικοποίησης. Τα κοινά στοιχεία βρίσκονται 

αριστερά και δεξιά, ενώ στο κέντρο απεικονίζονται οι διαφορές και η εξειδίκευση της κάθε 

στρατηγικής  [Wouters et al., 2015] 



 

 

Σηµερινή εποχή και ιστορική πορεία µοντέλων ανά εταιρεία  

[Hainarosie and Hainarosie, 2014] 

Σήµερα δραστηριοποιούνται εµπορικά τέσσερις µεγάλες εταιρείες, η Advanced Bionics, η 

Cochlear, η Medel και η Oticon Medical ενώ τα πρώτα της βήµατα κάνει η εταιρεία Neurotron. 

Παρακάτω συνοψίζεται η εξέλιξη των µοντέλων κάθε εταιρείας. 

 

Advanced Bionics, Sonova 

Το Clarion αποτέλεσε το πρώτο εµπορικό µοντέλο που διατέθηκε το 1996, µε εµφύτευµα 8 

ηλεκτροδίων και κεραµικό κέλυφος που φιλοξενούσε τις εµφυτευµένες ηλεκτρονικές διατάξεις. Ο 

επεξεργαστής ήταν σωµατικού τύπου µε δύο στρατηγικές κωδικοποίησης. Το 1997 κυκλοφορεί ο 

επεξεργαστής ήχου S-Series µε τέσσερις στρατηγικές κωδικοποίησης και επαναφορτιζόµενες 

µπαταρίες. Το 2001 κυκλοφορεί το Clarion II µε έναν σωµατικού τύπου επεξεργαστή και έναν 

οπισθοωτιαίο. Παρουσιάζεται και το νέο 16κάναλο εµφύτευµα HiFocus, προδιαµορφωµένο µε 

καµπύλωση. Το 2003 παρουσιάζεται το εµφύτευµα HiRes 90k µε περίβληµα τιτανίου και 

επεξεργαστή Auria, ο οποίος χρησιµοποίησε τη στρατηγική κωδικοποίησης HiResolution, ενώ το 

2006 παρουσιάζσεται ο επεξεργαστής Harmony µε στρατηγική κωδικοποίησης HiRes Fidelity 120. 

Σήµερα διατίθενται τα εµφυτεύµατα Ultra Mid-Scala, Ultra SlimJ και το πιο σύγχρονο Ultra 3D. Σε 

επεξεργαστές διατίθενται οι Neptune (σωµατικού τύπου/ αδιάβροχος) και οι οπισθοωτιαίοι 

NaidaQ30, Naida Q70 και Naida Q90. 

 

Cochlear Limited 

Το 1985 κυκλοφόρησε το πρώτο εµπορικό µοντέλο της εταιρείας, το Nucleus 22 µε εµφύτευµα 22 

ηλεκτροδίων. Ο επεξεργαστής ήχου, ονοµάστηκε WSP (Wearable Speech Processor) µε 

στρατηγική επεξεργασίας SPEAK. Το 1997 παρουσιάζεται το Nucleus 24 µε 22 ενεργά ηλεκτρόδια 

και 2 ηλεκτρόδια γείωσης εκτός κοχλία, και µε επεξεργαστή Sprint που είχε τρεις στρατηγικές 

επεξεργασίας: SPEAK, MSPEAK και CIS. Το 1999 παρουσιάζεται το προδιαµορφωµένο 

ηλεκτρόδιο Nucleus 24 Contour µε τον οπισθοωτιαίο επεξεργαστή ήχου το Esprit. Ακολουθούν οι 

βελτιώσεις των επεξεργαστών Esprit 22 το 2000 και το Esprit 3G το 2002. Το 2005 παρουσιάζεται 

το Freedom σε ευθύ και προδιαµορφωµένο ηλεκτρόδιο, το Contour Advance, που είχε µια µαλακή 

άκρη για ατραυµατική εισαγωγή. Το 2008 εισάγεται ο επεξεργαστής Hybrid µε ηλεκτροακουστική 

δυνατότητα να λειτουργεί και ως ακουστικό βαρηκοΐας για τις περιπτώσεις υπολειπόµενης ακοής, 

ενώ το 2009 εµφανίζεται το Nucleus 5 µε ασύρµατες δυνατότητες τηλεχειρισµού µε διάδοχο το 

Nucleus 6 και µε ηλεκτρόδια Straight, Contour Advance, Slim Straight, Hybrid L24 και Double 

Array. Σήµερα κυκλοφορεί o οπισθοωτιαίος επεξεργαστής Nucleus 7, ο επεξεργαστής Κanso µε 

τοποθέτηση επι της κεφαλής και ο CP802. Σε εµφυτεύµατα διατίθενται τα Nucleus Profile Plus 



 

 

CI612, CI622, CI632, Nucleus Profile CI512, CI522, CI532 and Nucleus CI24RE: CI422, 

CI24REH, CI24RE(CA), and CI24RE(ST). 

 

 

MedEl 

Το 1989 κυκλοφορεί το πρώτο µοντέλο της Medel, το Comfort CI, µε 4 ηλεκτρόδια και κεραµικό 

κέλυφος ενώ ο επεξεργαστής ήχου χρησιµοποίησε µια στρατηγική αναλογικής επεξεργασίας. ∆ύο 

χρόνια µετά παρουσιάζεται ο οπισθοωτιαίος επεξεργαστής. Το 1994 παρουσιάζεται το 8 καναλο 

Combi 40 µε µήκος 31mm, ενώ το 1995 ο επεξεργαστής ήχου CIS PRO+. To 1996 εµφανίζεται το 

Combi 40+, µε 24κάναλο εµφύτευµα και κεραµικό κέλυφος. Ένα χρόνο αργότερα, η εταιρεία 

παρουσιάζει τα εµφυτεύµατα µε διπλή συστοιχία,  Split Electrode, για οστεοποιηµένους κοχλίες 

κοχλία και ΑΒΙ για ερεθισµό απευθείας του κοχλιακού νεύρου ενώ τo 1999 ο οπισθοωτιαίος 

επεξεργαστής TEMPO+ έρχεται µε αρθρωτή διάταξη για διαφορετικές επιλογές χρήσης. Το 2004, η 

εταιρεία ξεκίνησε το σύστηµα Pulsar, το οποίο ήρθε µε τέσσερις τύπους ηλεκτροδίων: Standard, 

Medium, Compressed και το Split. Ο υβριδικός επεξεργαστής ήχου Duet το 2005, συνδυάζει τον 

κοχλιακό ερεθισµό µε την δυνατότητα ακουστικής διέγερσης σε υπολειπόµενες βαρηκοΐες. Το 

2006 παρουσιάζεται το εµφύτευµα Sonata, µε περίβληµα σιλικόνης και τα Flex, σχεδιασµένα για 

ατραυµατική εισαγωγή. Ο επεξεργαστής ήχου Opus, είχε τρεις στρατηγικές κωδικοποίησης και 

βελτιωµένα ηλεκτρονικά, ενώ το 2009 ο DUET 2 EAS είχε βελτιωµένες δυνατότητες ακουστικής. 

Το 2010 ξεκινάει το σύστηµα MAESTRO µε τον επεξεργαστή OPUS 2 και το εµφύτευµα 

CONCERTO µε 5 ηλεκτρόδια και το CONCERTO ABI εγκεφαλικού στελέχους. Το 2011 είναι η 

χρονιά για το εµφύτευµα FLEX 28 για διατήρηση της ακοής και υψηλή απόδοση.Το 2013 

παρουσιάζεται ο all-in-one επεξεργαστής, µε το όνοµα Rondo, το οποίο συνδυάζει τη µονάδα 

χειρισµού, την κεραία, την µπαταρία και το µικρόφωνο σε ένα ενιαίο περίβληµα που τοποθετείται 

επί της κεφαλής. Το εµφύτευµα Synchrony µε συµβατότητα µαγνητικής τοµογραφίας MRI έως 3Τ 

κυκλοφόρησε το 2014 µε τον επεξεργαστη Sonnet, ενώ το 2017 µια βελτιωµένη έκδοση του Rondo, 

το Rondo 2 µε ασύρµατη φόρτιση. Σήµερα κυκλοφορεί το ανανεωµένο σύστηµα SYNCHRONY, 

µε το εµφύτευµα SYNCHRONY 2 µε νέο σχεδιασµό και ο επεξεργαστής Sonnet 2. 

 

Oticon Medical [Neurelec brochure + Oticon Medical website] 

To 1977 ιδρύθηκε η εταιρεία ΜΧΜ ενώ το 1988 αγοράζει τα δικαιώµατα χρήσης της πατέντας 

Bertin. To 1992 η MXM παρουσιάζει το Digisonic DX10 κ Digisonic BW το µικρότερο, κατά την 

εταιρεία, πλήρως ψηφιακό κοχλιακό εµφύτευµα. Τρια χρόνια διατίθεται το Digisonic ABI 

εµφύτευµα εγκεφαλικού στελέχους. Το 1999 διατίθεται το εµφύτευµα Digisonic Convex και το 

2001 ο οπισθοωτιαίος επεξεργαστής Digisonic BTE. Το 2004 ανανεώνεται ο επεξεργαστής µε τον 



 

 

Digisonic Digi SP µε νέα εµφυτεύµατα. Το 2006 ιδρύεται η θυγατρική εταιρεία MXM και το 2010 

διατίθεται ο επεξεργαστής Sephyr. To 2013 η εταιρεία περνάει στον έλεγχο του Οίκου William 

Demant και µετονοµάζεται Oticon Medical. Σήµερα διαθέτει το εµφύτευµα Neuro Zti µε τον 

επεξεργαστή Neuro 2 [Neurelec]. 

 

Nurotron H Νurotron µε εγκαταστάσεις έρευνας στην Αµερική και γραµµή παραγωγής στην Κίνα, 

έλαβε πιστοποίηση από το FDA το 2011 και Ευρωπαικό CE το 2012. Μέχρι το 2018 είχαν 

αναφερθεί 10000 εµφυτεύσεις στην Ασία, Αφρική, Νότια Αµερική και Ευρώπη, µε τον κύριο όγκο 

στην Κίνα. Κυκλοφορεί το 26 κάναλο εµφύτευµα (24 ενεργά, 22mm µήκος) και ο επεξεργαστής 

Nurotron Venus. Χαρακτηριστικό του συστήµατος είναι η ιδιαίτερα χαµηλή του τιµή [Rebscher et 

al, 2018]. 

 

Επεξεργαστές ενός τµήµατος (Rondo και Kanso) 

Το 2013 η Medel µε το µοντέλο Rondo και το 2016 η Cochlear µε το µοντέλο Kanso, παρουσίασαν 

εξωτερικό επεξεργαστή σε υλοποίηση ενός σώµατος/ τµήµατος, χωρίς δηλαδή ξεχωριστή µονάδα 

επεξεργαστή, καλώδιο και κεραία/ µαγνήτη. Κύριος σκοπός αυτών των υλοποιήσεων κατά τον 

συγγραφέα είναι η µείωση της αισθητικής επιβάρυνσης ενός οπισθοωτιαίου επεξεργαστή καθώς 

και η εµπορική διαφοροποίηση. Σε εργασία του Wimmer et al µε το µοντέλο Rondo και το 

αντίστοιχο συµβατικό οπισθοωτιαίο µοντέλο Opus 2, ίδιας γενιάς και κατασκευαστή, προέκυψε 

πως η διάκριση των χρηστών εµφανιζόταν παρόµοια ανάµεσα στα δύο µοντέλα όταν οι πηγές 

οµιλίας και θορύβου είναι µπροστά στο χρήστη, ενώ χειρότερη µε το Rondo, όταν ο θόρυβος 

προέρχεται από το πίσω µέρος του χρήστη ενώ η οµιλία από µπροστά. Η θέση τοποθέτησης του 

Rondo είχε σηµαντική επίδραση στα ακουστικά αποτελέσµατα, µε βέλτιστη θέση πάνω από το 

αυτί, και χειρότερη προς το πίσω µέρος της κεφαλής [Wimmer et al, 2015].  

 

Ανακλήσεις Κοχλιακών Εµφυτευµάτων [FDA] 

Για τις τυχόν αστοχίες στην κατασκευή ενός κοχλιακού εµφυτεύµατος, µιας εµφυτευόµενης 

συσκευής Class II κατά το FDA, πρέπει να λαµβάνονται άµεσα συγκεκριµένα µέτρα από τις 

κατασκευάστριες εταιρείες για την προστασία των χρηστών, την ενηµέρωση των κλινικών και των 

ιατρών και την ανίχνευση του σφάλµατος και της διόρθωσής του. Σε περίπτωση που ανιχνεύεται 

µια βλάβη/ αστοχία που ενδέχεται να υπάρχει σε εµφυτεύµατα που έχουν διατεθεί, η εταιρεία 

δηλώνει άµεσα στους Εθνικούς Οργανισµούς Φαρµάκων και Ιατροτεχνολογικού εξοπλισµού την 

αστοχία και προχωρά σε διαδικασία ανάκλησης των µη εµφυτευµένων διατάξεων. Λαµβάνοντας 

σαν κυρια πηγή πληροφόρησης το FDA καταγράφονται ιστορικά οι παρακάτω ανακλήσεις: 

 



 

 

● 2018 η εταιρεία Medel προχώρησε σε ανάκληση των εµφυτευµάτων PULSAR ci100, 

Sonata ti100 και Concerto καθώς διαπιστώθηκε πιθανή ευαισθησία σε συγκέντρωση 

υγρασίας εντός του εµφυτεύµατος. Το εµφύτευµα διατέθηκε στην αγορά, χωρίς να 

περνά µε επιτυχία το τεστ ‘Helium-fine leak΄ 

● 2012 η εταιρεία Advanced Bionics ανακαλεί το HiRes90K Helix λόγω αµφίβολης 

πιστότητας των εργαλείων εµφύτευσης που το συνοδεύουν 

● 2011 η εταιρεία Cochlear κάνει ανάκληση στη σειρά CI500 λόγω αστοχίας στο τρόπο 

σφράγισης του εµφυτεύµατος.  Υγρασία εισέρχεται στο εµφύτευµα δηµιουργώντας 

ηλεκτρική βλάβη. 

● 2010 η εταιρεία Advanced Bionics κάνει ανάκληση στο εµφύτευµα HiRes90k, καθώς 

υπήρχε η αστοχία υλικού και δηµιούργησε βραχυκύκλωµα σε δυο περιπτώσεις. 

● 2006 η εταιρεία Advanced Bionics αναφέρει προβλήµατα στεγανότητας του 

εµφυτεύµατος HiRes90k από τεχνική αδυναµία στη γραµµή παραγωγής  

● 2004 η εταιρεία Advanced Bionics αναφέρει πιθανό εγκλωβισµό υγρασίας εντός του 

εµφυτεύµατος Clarion 1.2, Clarion CII και HiResolution κατά τα στάδια παραγωγής 

του που οδηγεί στην παύση λειτουργίας του 

● 2002 η εταιρεία Advanced Bionics µε το εµφύτευµα CII κάνει ανάκληση λόγω της 

χρήσης ενός ‘positioner’ διάταξης που πίεζε το εµφύτευµα και συνδέθηκε µε την 

πρόκληση µηνιγγίτιδας. Η επόµενη παραγωγή δεν περιείχε την πρόσθετη διάταξη 

positioner 

● 1995 η εταιρεία Advanced Bionics αντιµετωπίζει προβλήµατα στο κεραµικό κέλυφος 

που ανοίγει   

● 1995 η εταιρεία Cochlear κάνει ανάκληση λόγω βλάβης στην εσωτερική τροφοδοσία, 

µε τους πυκνωτές να έχουν εγκατασταθεί ανάποδα. Λιγότερα από δέκα εµφυτεύµατα 

αφαιρέθηκαν χειρουργικά. 



 

 

 

Επίλογος 

Η περαιτέρω εξέλιξη των κοχλιακών εµφυτευµάτων περιλαµβάνει τον ατραυµατικό σχεδιασµό των 

νέων εµφυτευµάτων, την βέλτιστη διατήρηση και χρήση της υπολειπόµενης ακουστικής ικανότητας 

του αυτιού, την πλήρη εµφυτεύσιµη υλοποίησή τους µε τον µέχρι σήµερα εξωτερικό επεξεργαστή, 

την δυνατότητα τηλερυθµίσεων, την διερεύνηση της αντικατάστασης της ηλεκτρικής διέγερσης µε 

οπτική διέγερση µέσω των οπτικών κοχλιακών εµφυτευµάτων και περαιτέρω βελτίωση των 

αποτελεσµάτων διάκρισης οµιλίας, τη διερεύνηση των ενδονευρικών εµφυτεύσεων, τη γενετική ως 

µέθοδο αναγέννησης των επιβαρυµένων ή ανενεργών ακουστικών δοµών του έσω αυτιού [Roche 

and Hansen, 2015]. 

 

Η τεχνολογία των κοχλιακών εµφυτευµάτων είναι ένα συναρπαστικό ταξίδι στην ίδια την επιστήµη 

και πως η ίδια, ανάµεσα σε τόσα, ανιχνεύει, ερευνά, αµφιβάλλει, αυτοκρίνεται, αυτοδιορθώνεται, 

δέχεται εσωτερική κριτική, υπόκειται στην βιοηθική, στην εµπορική εκµετάλλευση και τελικά 

εξυψώνεται προσφέροντας µια θαυµατουργή υποστήριξη σε µια αίσθηση του ανθρώπου που έχει 

διακοπεί. Σε πείσµα των εµποδίων και των δυσκολιών, το ανθρώπινο πείσµα, η προσωπική πίστη 

στο στόχο που είχαν θέσει και ίσως η µαταιοδοξία των ερευνητών επικράτησαν και τους κράτησαν 

να συνεχίσουν το επίπονο έργο τους που οδήγησε µια έρευνα αιώνων σε διαφορετικούς αλληλο-

συνδεόµενους επιστηµονικούς τοµείς στην λαµπρή ολοκλήρωσή της. 
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