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 چكيده 
شود در  یحذف م یحس یها تهیاز مدال یکی یوقت. است بیپس از وقوع آس میو ترم رییتغ جادیدر ا یعصب ستمیس ییتوانا یتیسینروپلاست :مقدمه
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 مقدمه
خود پس از  میو ترم راتییتغ جادیدر ا یعصب ستمیس ییتوانا

 یها یودور(. 1) ندیگو یتیسیرا نورو پلاست بیآس کی جادیا
موجب رشد و تکامل اعصاب مربوطه  یحس تهیمدال کی
منجر به  ،یصورت مادرزاد ها به یورود نیشوند و نبود ا یم
کورتکس  از مغز خصوصاً ینقص در مناطق مختلف جادیا

طبق مطالعات انجام شده،  یشوند، ول یآن حس م یاصاختص
 اترییشود نه تنها تغ یحذف م یحس یها تهیاز مدال یکی یوقت

دهد بلکه در عملکرد  یها رخ م تهیمدال ریدر سا یرفتار
که  یا شود، به گونه یم جادیا یراتییتغ زیها ن آن کالیکورت

 مربوط یها علاوه بر کورتکس اختصاص تهیمدال نیپردازش ا
حس خود را  یمناطق مغز که ورود ریبه پردازش آن به سا

آن  یت براصور نیو بد ابدی یگسترش م زیکنند ن ینم افتیدر
 کیخود محروم شده است  یحس یمنطقه از مغز که از ورود

 یوقت گریبه عبارت د(. 4-1) ردیپذ یصورت م یجبران ندیفرآ
 تیمحروم یدگزن هیاول نیدر سن یحس یها تهیاز مدال یکیدر 

از مغز که به پردازش آن حس اختصاص  یشود مناطق جادیا
 یها تهیبه پردازش مدال ها اشغال شده و تهیمدال ریدارند توسط سا

در مغز با عنوان  راتییگونه تغ نیاز ا(. 5) خواهند پرداخت گرید
 ادی (Cross modal plasticity) کراس مدال یتیسیپلاست

شده است که  دهیدر مطالعات مختلف انجام گرفته، د. شود یم
( 7) و هم در افراد ناشنوا( 6 ،5) نایهم در افراد ناب دهیپد نیا

 یگرید یها کراس مدال با نام یتیسیپلاست. ردیگ یصورت م
 ای( Adaptive plasticity) یتطابق یتیسیچون پلاست هم

 زین( Compensatory plasticity) یجبران یتیسیپلاست
که  یدر افراد یتیسینوع پلاست نیا(. 8) شود یشناخته م

رخ داده است  یتر نییپا نیها در سن در آن یحس تیمحروم
 یحس تیبالاتر دچار محروم نیکه در سن یدنسبت به افرا

 (.2) دهد یرخ م یشتریب زانیشوند، به م یم
 نیرابطه ا نیقابل توجه در متون منتشر شده در ا نکته

ذکر شده در  راتییحس، تغ کیاز  تیاست که پس از محروم
 یحس یها تهیمدال ریمطلق سا تیبر آستانه حساس یریثأبالا ت

انجام شده مشاهده شده است  قاتیقکه در تح یندارند به طور

آستانه  و( با استفاده از آزمون تون خالص) ییکه آستانه شنوا
با افراد  سهیدر مقا یینایب بیحس لامسه در افراد دچار آس

توان گفت که  ینم. باشد یم کسانیهنجار  یینایب یدارا
شوند بلکه  ینم یجبران راتییباعث تغ ییو ناشنوا یینایناب
باعث  به ندرت ییو ناشنوا یینایکرد که ناب انیب نیتوان چن یم
به امر  نیعوض، ا در. شوند یدر آستانه مطلق م یراتییتغ

تر شود  سخت فیتواند باعث تفاوت در عملکرد وظا یم روشنی
( یجبران) یمیترم راتییتغ نیدهد که ا ینشان م قتیو در حق

ت و به صور بلکه عمدتاً ستیدر سرتاسر کورتکس گسترده ن
 یعصب ستمیتر س یمناطق مرکز ایخاص در سطوح بالاتر 

 (.2) دهد یرخ م یمرکز
در اشغال  یتیسیباتوجه به نقش کراس مدال پلاست لذا

 زانیو اثرات آن در م یحس تیدر هنگام محروم یقشر ینواح
 یپس از جراح یمانند توانبخش یتوانبخش یها برنامه تیموفق

به  یمطالعه مرور نیتا در ا میکاشت حلزون، بر آن شد
 در. میبپرداز ییو شنوا ییناینقش آن در دو دستگاه ب یبررس

 نیا تیاهم یشده است تا علاوه بر بررس یمطالعه سع نیا
به  ییا در بخش جداگانه ،ییو شنوا یینایدر دو دستگاه ب ندیفرآ

 .کننده کاشت حلزون پرداخته شود افتیآن در افراد در یبررس
 

 ها مواد و روش
 (Narrative review)ساده  یله حاضر از نوع مرورمقا

 Neuro-plasticity andیها واژه دیبا استفاده از کل. باشد یم

Auditory، Neuro-plasticity و Neuro-plasticity 

and Visual کراس  تهیسیمقالات منتشر شده درباره پلاست
 Science Direct،Google یاستناد یها گاهیمدال در پا

Scholar  وPubmed تا  1881 یها سال نیب یدر بازه زمان
 .قرار گرفت یمورد بررس 2112

 

 ها یافته
 نیمقاله بود که از ا 85 انجام گرفته مجموعاً یجستجو جهینت

طور کامل  مورد نظر استخراج و به یمقاله با محتوا 71تعداد، 
و بحث مقالات  دهیچک ن،یعناو یپس از بررس. شد یبررس
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ت را براساس عنوان و محتوا به چند مبحث مقالا میتوانست
مدال  کراس تهیسیدر مبحث پلاست. میکن میو مهم تقس یاصل

وجود داشت، لذا  ییو شنوا یینایب ستمیس نیب یکیارتباط نزد
کراس مدال در افراد  تهیس ینقش پلاست تیباتوجه به اهم

دو گروه خاص  نیبر پرداختن به ا یاصل یو ناشنوا سع نایناب
از  ییحجم بالا که نیبا توجه به ا زیدر گروه افراد ناشنوا ن. بود

پرداخته بودند، در عنوان  نمقالات به مبحث کاشت حلزو
در  یتیسیکراس مدال پلاست دهیتر پد قیدق یبه بررس ییمجزا

  .میافراد پرداخت نیا
 

 یینایب ستمیکراس مدال در س یتیسیپلاست
کراس مدال در  یتیسیپلاست ی دهیپد یدر مطالعات مختلف

مطالعات با استفاده از  نیدر ا. است دهیبه اثبات رس نایافراد ناب
و ( neuroimaging) یعصب یبردارریتصو یها کیتکن

PET scanning در  تالیپ یشده است که لوب اکس دهید
 خواندنمثل  یینایب ریغ یها تیانجام فعال نیح نا،یافراد ناب
، (12) از حافظهاطلاعات  یابی، باز(11-8) لیخط بر

 ییشنوا یعملکردها ری، سا( 12 ،6) ییشنوا ونیزاسیلوکال
 آشنا ریاصوات غ ی، بازشناس(16) گفتار افتیدر رینظ( 15 ،14)
 یها مهارت نیچن و هم( 18 ،12) یو حافظه شفاه( 17)

 (.18) شود یفعال م ییایقیموس
از ( ونیزاسیلوکال)اصوات  ییپردازش فضا ییتوانا بهبود

خود، هم  ینایب انینسبت به همتا نایدر افراد ناب یفتارنظر ر
 دهیبه اثبات رس یو هم در مطالعات انسان یوانیدر مطالعات ح

 ونیزاسیلوکال نیح نایشده است که در افراد ناب دهید. است
پردازش اطلاعات  هب یعیطور طب از مغز که به یمناطق ییشنوا

دهنده  امر نشان نیشوند که ا یمربوط هستند، فعال م یینایب
 تیفعال. است ییشنوا -یینایکراس مدال ب یتیسیپلاست

افراد  نیدر ا ییشنوا ونیزاسیلوکال یاز مغز برا یشتریمناطق ب
در  نایافراد ناب یبهبود عملکرد رفتار یبرا یاساس عصب کی

شده  دهید یا در مطالعه(. 12) باشد یم ییشنوا ونیزاسیلوکال
و  نایافراد ناب ،یگوش به صورت دو ه اصواتیاست که هنگام ارا

کنند اما هنگام  یرفتار م کسانیصورت  ها به آن ینایب انیهمتا

 ییتوانا نایاز افراد ناب یاست که برخ یگوش کی یها یابی مکان
 اًیها قو افتهی نیا. دهند ینشان م ناینسبت به افراد ب یشتریب
ور ط توانند به یافراد م نیموضوع است که ا نیا انگریب

 subtle spatial) نامحسوس ییفضا یها از سرنخ یمؤثرتر

cues )ًیاز فاکتورها یکیاصوات که  یفیط یمحتوا خصوصا 
 یتک گوش طیمنبع صدا در شرا یابی مکان یبرا یاصل

 هنگامزود ینایامر هم در افراد ناب نیا. باشد، استفاده کنند یم
 دیالبته با(. 6) شده است دهید رهنگامید ینایو هم در افراد ناب

شده است که عملکرد  دهید گرید یا گفت در مطالعه
صورت  ه اصوات بهیهنگام ارا یحت نایافراد ناب ونیزاسیلوکال

 (.21) باشد یهم بهتر از افراد هنجار م یدوگوش
 نا،یکراس مدال در افراد ناب یتیسیاز پلاست یگرید نوع
 دهیپد نیباشد، که ا یم یسوماتوسنسور -یینایب یتیسیپلاست

با (. 21 ،11) است دهیمتعدد به اثبات رس قاتیبا انجام تحق
شده است که در  دهید PET scanningاستفاده از روش 

مثل  یا مسهلا زیتما یها تیفعال نیزودهنگام ح ینایافراد ناب
 تیفعال یینایب هیو ثانو هیدر کورتکس اول ل،یخواندن خط بر

 باشد یگونه نم نیار اکه در افراد هنج یوجود دارد در صورت
ه محرکات یاست که هنگام ارا نینکته قابل توجه ا(. 22 ،21)

فقط انگشتان دست  نایکه فرد ناب یزمان ساده مثلاً یا لامسه
 زیبه تما یازیکشد و ن یم لیبر دانیم یروخود را با سرعت 
در ( نایچه نابو  نایچه ب) از دو گروه کی چیوجود ندارد، در ه

 (.21 ،11) نشده است دهید یتیگونه فعال چیه التیپ یلوب اکس
 SEPsو fMRIبا استفاده از روش  گرید یپژوهش در

(somatosensory evoked potentials ) مشاهده شده
در ( spatial resolution) ییوضوح فضا ییاست که توانا

را  لیزودهنگام که خط بر یناینوک انگشتان افراد ناب
 زین افتهی نیاست که ا شتریب نایبخوانند نسبت به افراد  یم
 -یینایکراس مدال ب یتیسیپلاست دبر وجو یدییأت

 (.11) باشد یم یسوماتوسنسور
 نییپا نیدر سن تالیپ یگسترده در لوب اکس یتیسیپلاست

مادرزاد و  ینایامر که چرا در افراد ناب نیا حیتواند در توض یم
پس از  یحت ،یینایمحروم از حس ب یشگاهیآزما واناتیح



 مرضیه امیری و همکاران                  پلاستیسیتی کراس مدال در شنوایی و بینایی 

 

 
 

  

 850 0181 یبخشتوان نامه ژهیو/ 9شماره /01سال /یپژوهش در علوم توانبخش

پس از  یبالا و حت نیچشم در سن دهید بیبهبود مناطق آس
آورند،  ینم دست طور کامل به خود را به یینایها آموزش، ب سال

کرد  یریگ جهیگونه نت نیتوان ا یلذا م(. 12) کننده باشد کمک
و  ییقشر مغز با حواس شنوا یینایب یکه درصورت اشغال نواح

 یینایبود ضعف بدرصورت به یحت ،یسوماتوسنسور ای
حس را  نیدر ا یتوان بهبود کامل و بدون نقص ینم ،یطیمح

 .شاهد بود

 
 در سیستم شنوایی مدال  کراس پلاستیسیتی

شده  دهید یگفته شد در مطالعات مختلف طور که قبلاً همان
 ،ییحس شنوا یها یاست که در صورت فقدان ورود

عنوان  تحت یراتییدچار تغ( لوب تمپورال) ییکورتکس شنوا
تواند  یم دهیپد نیا(. 7) کراس مدال خواهد شد یتیسیپلاست

 دهید بیجهت بهبود تعاملات فرد آس یا لهیعنوان وس به
 (. 22) باشد یاطراف و طیبا مح ییشنوا

راست و  ییشنوا یها دهنده کورتکس کالوزوم اتصال کارپوس
در  یتیفعال دینبا ییشنوا بیباشد و در صورت وجود آس یچپ م

که در آن کارپوس  یقیمنطقه مشاهده گردد، اما در تحق نیا
 لهیبه وس یکیکالوزوم افراد شنوا و ناشنوا از لحاظ مورفومتر

MRI در  یتفاوت چیهشد که  دهیقرار گرفتند د سهیمورد مقا
وجود  یکیکارپوس کالوزوم افراد شنوا و ناشنوا از لحاظ مورفومتر

 تیفعال یدارا زیراد ناشنوا ندر اف یکیساختار آناتوم نینداشته و ا
در  یکیعدم وجود تفاوت قابل توجه از لحاظ مورفومتر. است

دال بر بروز  یعنوان مدرک تواند به یکارپوس کالوزوم م
 (. 24) باشد ییمدال در کورتکس شنوا سکرا یتیسیپلاست
 یبرا( 2111)و همکارانش  Finney گرید یقیتحق در

ها  آن. ستفاده کردندا fMRIاز روش  دهیپد نیاثبات ا
از کورتکس  یمشاهده کردند که در افراد ناشنوا در مناطق

 نیوجود دارد که ا تیفعال( منطقه برودمن) راست ییشنوا
موجب  نییپا نیدر سن ییاست که ناشنوا نینشان دهنده ا
 (.7) شود یم ییدر کورتکس شنوا یینایب کاتپردازش محر

با ( 1887)  انشو همکار Nevillکه  یگریمطالعه د در
 Event-relatedایوابسته به رخداد  یها لیاستفاده از پتانس

potentials  انجام دادند، مشاهده شد که در افراد ناشنوا
 یها تیها، هنگام انجام فعال آن یشنوا انینسبت به همتا

-ERPs (Event وابسته به رخداد یها لیدامنه پتانس یینایب

related potentials) تیفعال عیباشد و توز یمتر  بزرگ 
 (.25) باشد یم یتر یطور قدام به یمغز

 دهید بیمشاهده شد که در افراد آس گرید یقیتحق در
 :GSL) یاستفاده از زبان اشاره آلمان نیح ،ییشنوا

German sign language )قابل توجه در  تیفعال کی
و  42شامل مناطق برودمن  کره میهر دو ن ییکورتکس شنوا

 (.26) وجود دارد هیثانو یارتباط ییمناطق شنوا نیچن و هم 22
لوب تمپورال و  کیاز تحر یها حاک داده نیهمه ا یطور کل به
 دهیبروز پد انگریمناطق مغز در افراد ناشنوا و ب ریسا ای

 دیالبته با(. 2) است یینایب ستمیدر س یجبران یتیسیپلاست
که  ییناینحوه پردازش اطلاعات ب قیدق تیگفت درباره ماه

 یاریبس ظراختلاف ن رد،یگ یصورت کراس مدال انجام م به
 یاز محققان اختلاف رفتار یکه برخ یدر حال. وجود دارد

 یینایب یها تیانجام فعال نیافراد شنوا و ناشنوا ح نیب یبارز
در  یتر نییپا یها آستانه گرید ی، گروه(28 ،27) اند ذکر نکرده

 یینایب یها تیترل در انجام فعالافراد ناشنوا نسبت به گروه کن
 (. 21 ،28)اند گزارش کرده ددارن ازیکه به توجه ن

 -ییکراس مدال از نوع شنوا یتیسیرابطه با بروز پلاست در
 نیانجام گرفته است، با ا یمطالعات کمتر یسوماتوسنسور
از مطالعات انجام گرفته بهبود حس لامسه در  یحال در برخ

 ییدر کورتکس شنوا یعنی، (21) است شده دهیهم د انیناشنوا
 ای لیبروتکتایاز افراد ناشنوا پاسخ به محرکات و یبرخ

 (.22) شده است دهید ایی لامسه  -یارتعاش
گفت که  دیبا یینایبر ب ییناشنوا راتیثأرابطه با ت در
 Spatial)توجه  ییفضا عیدر توز یراتییباعث تغ ییناشنوا

distribution of attention )که توجه  یطور شود، به یم
 شیافزا( یمرکز یینایب دانینه م) یطیمح یینایب دانیدر م

افراد  رد یینایگفت که همه ابعاد ب دیالبته با(. 28) ابدی یم
 ریاز ابعاد نظ یبهبود در برخ نیو ا ابدی یناشنوا بهبود نم

محرکات  ، پردازش(2) (یطیصورت مح به) یینایب ونیزاسیلوکال
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که توجه  یطیالبته در شرا)و پردازش حرکت  یطیمح یینایب
مثال در  یبرا. گزارش شده است( 22 ،28) (وجود داشته باشد

 ییشنوا بیاز افراد دچار آس یشد که وقت دهید یا مطالعه
را  یطیهدف مح کیشود که جهت حرکت  یخواسته م

، نسبت به گروه (تحت توجه طیالبته در شرا) دهند صیتشخ
نکته جالب توجه (. 25) دارند یتر و بهتر عیکنترل عملکرد سر

ها  آن یشنوا انیو همتا ییشنوا بیاست که افراد دچار آس نیا
 (.28)دارند یکسانیعملکرد  یمرکز یینایاهداف ب یبرا

است که افراد شنوا نسبت به عوامل  نیاز ا یها حاک افتهی
ها واکنش  یطینسبت به مح یکننده مرکز حواس پرت

 دانیافراد در مرکز م نیهند و توجه اد ینشان م یشتریب
را دارد اما در مقابل، افراد مبتلا به  زانیم نیشتریب یینایب

 سهیدر مقا یطیکننده مح به عوامل حواس پرت ییشنوا بیآس
دهند و توجه  ینشان م یشتریب تیحساس یبا عوامل مرکز

 یاست، لذا افراد ناشنوا وقت شتریب یطیافراد در نقاط مح نیا
 یطیکننده مح باشد و عامل حواس پرت یمرکز تیعالنوع ف

دارند  یتر فیخود عملکرد ضع یشنوا انیباشد نسبت به همتا
از  دیاست و با یطیمح تیکه نوع فعال یاما در مقابل هنگام

نسبت به  یشود عملکرد بهتر یپوش چشم یعوامل مرکز
 (.28) دهند یخود نشان م یشنوا انیهمتا

 دییأرا ت دهیپد نیا زیز مغز نا یربرداریتصو مطالعات
از مغز که به  یشده است که مناطق دهیکه د یطور به. کنند یم

نسبت به  یتوجه مرکز نیپردازش حرکت اختصاص دارد، ح
در  یشود ول یم کیتحر شتریدر افراد شنوا ب یطیتوجه مح

افراد  نیا درمشاهده شده برعکس بوده و  یافراد ناشنوا الگو
 یشتریب کیتحر ینسبت به توجه مرکز یطیهنگام توجه مح

افراد ناشنوا  شتریب تیحساس انگریامر ب نیدهد که ا یرخ م
 (.26-24) است یطینسبت به عوامل مح

و هم  ینیدر افراد ناشنوا از نظر بال یرفتار راتییتغ نیا
در  رایز. است یفراوان تیاهم یدارا کیاز نظر آکادم نیچن

 یکودکان به راحت نیکه ا شده است دهیکودکان د نیآموزش ا
 یتوانند به مدت طولان یشود و نم یشان پرت م حواس

در  الباًبوده و غ یرا انجام دهند که از نوع مرکز ییها تیفعال

 ییتوانا نیچن و هم شوند یه میکننده ارا حواس پرت طیمح کی
 قتیدر حق(. 28) موضوع خاص را ندارند کیتمرکز و توجه به 

که کودکان ناشنوا نسبت به کودکان  خاطر  است نیبه هم
که  ییها تیکاشت حلزون در انجام فعال یشنوا و کودکان دارا

 یتر فیضع لکرددارند از عم یبه تمرکز توجه مرکز ازین
 (.27) ندربرخوردا
کراس مدال در  یتیسیرابطه با کشف علت بروز پلاست در

 در. انجام گرفته است یاریمطالعات بس زین ییکورتکس شنوا
علت  ایاند که آ موضوع بوده نیدنبال کشف ا همطالعات ب نیا

استفاده  ایاست  ییبه تنها ییاز شنوا تیمحروم دهیپد نیبروز ا
 Daphne.آن دخالت دارد جادیدر ا زیاز زبان اشاره ن

Bavelier  از  تیمحروم راتیثأت( 2111)و همکارانش
مختلف  را بر سه گروه ASLو استفاده از زبان اشاره  ییشنوا

 یاز افراد خوانندگان شنوا، خوانندگان ناشنوا و افراد شنوا
 نیحاصل از ا یاطلاعات رفتار. کردند یبررس رخوانندهیغ

توانند بهتر از  یدهند که خوانندگان ناشنوا م ینشان م قیتحق
را  یطیمح راتییتغ( رخوانندهیچه خواننده و چه غ) افراد شنوا

 ییسبت به افراد ناشنوا تواناکشف کنند و هر دو گروه شنوا ن
در مطالعه (. 22) دارند یمرکز راتییدر کشف تغ یبهتر

نه ) نییپا نیدر سن ییمشاهده شده است که ناشنوا یگرید
در کورتکس  تیحساس شیمنجر به افزا( استفاده از زبان اشاره

در  یاز مراکز اصل یکی هیناح نیشود که ا یم یخلف الیپارت
 (.24 ،12) است یتوجه انتخاب

 یگزارش شده است که اثر یگریدر مطالعه د نیچن هم
 یدر لوب تمپورال افراد دارا یینایاز پردازش اطلاعات ب

زبان اشاره را  ،یهنجار که قبل از آموختن زبان گفتار ییشنوا
 نیبا توجه به ا نیبنابرا(. 7) اند، وجود نداشته است فرا گرفته

کراس  یتیسیپلاست ادجیگرفت که ا جهیتوان نت یها م داده
 ییکم شنوا کیخاطر وجود  تنها به یینایب -ییمدال شنوا

باشد  یآغاز شده است م نییپا نیکه در سن قیرو به عم دیشد
 یینایب یهرگونه روش ارتباط ایو استفاده از زبان اشاره 

 (.7) نداشته است دهیپد نیدر بروز ا یدخالت
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 یتیسیپلاست دهیدر رابطه با پد گریقابل توجه د نکته
در سرتاسر  دهیپد نیاست که احتمال بروز ا نیکراس مدال ا

طور که در بالا گفته شد  نبوده و همان کسانی ییشنوا ریمس
مناطق  ایدر سطوح بالاتر  عمدتاً یمیترم راتییاحتمال بروز تغ

امر در  نیا .(2) است شتریب یمرکز یعصب ستمیتر س یمرکز
 .ر گرفته استقرا یمختلف مورد بررس قاتیتحق

مادرزاد انجام  یناشنوا یها گربه یکه بر رو یپژوهش در
 یتیسیاز انواع پلاست کی چیه از بروز یا نشانه چیشد، ه

 نیا جینتا. نشد دهید A1 (Primary)کراس مدال در منطقه 
 یطور مادرزاد که به ییها دهند که در گربه یمطالعه نشان م

 گرید یها توسط حس هیاول ییناشنوا هستند، کورتکس شنوا
 صورت کراس مدال مجدداً به( یسوماتوسنسور ای یینایب)

مشاهده شده  که نینکته قابل توجه ا. شود ینم یسازمانده
ها  رغم سال یها عل گربه نیدر ا A1است که منطقه 

 یعروق یها نقشه. سالم است کاملاً ییاز حس شنوا تیمحروم
 شانن افتهی نیا. (28) دهند یسالم بودن آن را نشان م زین
کراس  یتیسیتوسط پلاست هیاول ییکه کورتکس شنوا دهد یم

 یپس از دوره طولان یو حت ردیگ یقرار نم ریثأمدال تحت ت
را  ییپاسخ به محرکات شنوا ییتوانا ،ییاز شنوا تیمحروم

اذعان Eggermont (2117 )و  Kral(. 28) خواهد داشت
 یناشنوا مارانیدر ب ییدارند که فقدان محرکات شنوا یم

 یها کورتکس نیارتباطات ب یریگ مادرزاد، مانع از شکل
در مناطق بالاتر  ییجدا نیشود که ا یم هیو ثانو هیاول ییشنوا

(. 41) کند یم جادیکراس مدال را ا یتیسیامکان بروز پلاست
 از هیاول ییحفظ شدن کورتکس شنوا هیکه نظر یگریشاهد د

وجود  د،کنن یم تیا حمار یتیسیکراس مدال پلاست دهیپد
در  ییشنوا ریاز مس هیناح نیدر ا ییپاسخ به محرکات شنوا

تحت عمل کاشت حلزون قرار  یاست که به تازگ یمارانیب
 (. 41) اند گرفته
 و همکارانش Lomberکه توسط  یگریمطالعه د در

 یها مشاهده شده است که در گربه زیانجام شد ن( 2111)
و  یینایتوسط محرکات ب A1 هیمادرزاد ناح یناشنوا

شود بلکه مناطق سطوح بالاتر  یاشغال نم یسوماتوسنسور

 DZو PAF (Posterior Auditory Field ) یعنی

(Dorsal Zone) ونیزاسیدر لوکال بیهستند که به ترت 
امر در  نیبروز ا(. 42) کنند یو کشف حرکت مشارکت م یینایب

دوطرفه در  نقص در عملکرد کیتواند موجب  یم ییناشنوا
 کیعنوان  موضوع به نیشود و ا ییمناطق شنوا نیاتصالات ب

در  A1 هیدر ناح Top-downاثر  افتنیکاهش  یعلت برا
 (.42 ،4) شود ینظر گرفته م

شد که  دهیداشت د یجالب جهیکه نت گرید یقیتحق در
 یاستفاده از زبان اشاره آلمان نیح هیاول ییکورتکس شنوا

(GSL )ندارند فعال  ییمانده شنوا یکه باق ییوادر افراد ناشن
 چیدارند ه ییمانده شنوا یکه باق یمارانیشود اما در ب یم

 دهید رهاستفاده از زبان اشا نیکورتکس ح نیدر ا یتیفعال
 ییمانده شنوا یرسد که باق یبه نظر م نیبنابرا. شود ینم
 کراس مدال شود یتیسیپلاست دهیتواند مانع از بروز پد یم
(26.) 

مناطق  نا،یاست که در افراد ناب نیقابل توجه ا نکته
Primary فعال  لیخواندن خط بر یو بالاتر از آن ط

در  نایدر افراد ناب دهیپد نیتوان گفت که ا یشوند پس م یم
 (. 26) جهات با افراد ناشنوا تفاوت دارد یبرخ

در  حتماً دیحاصله از مطالعات بالا با جیبا توجه به نتا لذا
کننده خدمات کمک  افتیدر یافراد ناشنوا یث توانبخشمباح
از  تیو مدت زمان محروم ییشنوا بیبه درجه آس ییشنوا

نکته  نیبه ا دیعلاوه با هب. داشت ییا ژهیتوجه و ییحس شنوا
 یتیسیموارد وقوع پلاست یتوجه داشت که در برخ زیمهم ن

 .شودب زیفرد ن یتواند باعث بهبود روند ارتباط یکراس مدال م
 

پلاستیسیتی کراس مدال در افراد دارای کاشت 
 حلزون

و ناشنوایان ( prelingual)آموزی  ناشنوایان پیش از زبان
 (postlingual) پس از زبان آموزی

کراس مدال در دوران  یتیسیپلاست دهیکه پد یدر حال
 یبرقرار یبرا یدیمف راتیثأتواند ت یم ییاز شنوا تیمحروم

، اما (گونه که در بالا ذکر شد همان) باشدارتباط بهتر داشته 
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 یبر عملکرد فرد پس از جراح ینامطلوب راتیثأت دهیپد نیهم
 (.44) کاشت حلزون خواهد داشت

مختلف پس از انجام  مارانیگفتار ب یبازشناس ازاتیامت در
 نیشده است که محقق دهید یادیز یریرپذییکاشت حلزون تغ

را  یریپذرییتغ نیوز امحتمل در بر یها سمیاز مکان یکی
کراس مدال  یتیسیپلاست دهیاز پد ینامطلوب ناش راتیثأت
 (.28) دانند یم

Kristi (2111) و همکارانشN1 visual evoked 

potential  را از لوب تمپورال راست در پاسخ به محرکات
visual motion  قیرو به عم دیشد یکم شنوا ماریب 11در 

 یآموز پس از زبان یکم شنوا ارمیب 12و  یآموز از زبان شیپ
ها  آن. پروتز کاشت حلزون بودند، ثبت کردند یکه دارا

ثبت شده از  N1VEPدامنه  زانیکه هر چه م کردندمشاهده 
گفتار در  یبازشناس ازیامت ابد،ی یم شیلوب تمپورال راست افزا

که  ییاز آن جا. ابدی یکاهش م یآموز از زبان شیپ مارانیب
در افراد کم  ییوط به پردازش اطلاعات شنوامرب یمناطق مغز

 شغالا گرید یها تهیتوسط مدال قیرو به عم دیشد یشنوا
دشوار است که پس از کاشت  ییشنوا ستمیس یبرا شود، یم

 ییپردازش اطلاعات شنوا یرا برا یکاف یبتواند مناطق مغز
گفتار  یکاهش در عملکرد بازشناس نیبنابرا. کند کیتحر

از مغز باشد  ییمحدود به ساختارها یاز دسترس یتواند ناش یم
 طیشرادر  یگفتار گنالیبه پردازش س یعیطور طب که به

 (.28) اختصاص دارند( لوب تمپورال راست یعنی) نامطلوب
 یتمپورال راست و چپ در پردازش اطلاعات گفتار لوب

هنجار  ییشنوا یدر افراد دارا. کنند یم فایا یمتفاوت یها نقش
 گنالیشود که س یفعال م یطیرال راست در شرالوب تمپو

لوب تمپورال  نیچن هم(. 46 ،45) باشد افتهیتنزل  یگفتار
که از  امیپ کینهفته در  یمعن کیاستخراج  یراست برا

 دارد تیقابل فهم باشد، اهم یریزبرزنج یها یژگیو قیطر
 فیظر یزبان یدر مقابل لوب تمپورال چپ ساختارها(. 47)

 یاز طرف(. 48) کند یرا پردازش م یرگفتا گنالیس
الکترود کاشت حلزون به عصب  قیکه از طر ییها گنالیس
 ،یفیو وضوح ط فیظر یزمان یرسند در ساختارها یم

کاشت  یدارا یافراد دارا لیدل نیدارند به هم تیمحدود
 یها ناچارند بر سرنخ یگفتار امیپ کیفهم  یحلزون برا

پردازش اطلاعات  ما احتمالاًا. کنند هیگفتار تک یریزبرزنج
لوب تمپورال راست در پردازش  کیبه علت تحر یریزبرزنج

(. 28) شود یروبه رو م تیبا محدود یطیمح یینایمحرکات ب
دامنه  نیب یرابطه معنا دار چیده شد که هیمطالعه د نیاما در ا

N1VEP پس از زبان  مارانیگفتار در ب یبازشناس ازیو امت
از  کی چیپژوهش در ه نیدر ا نیچن هم. وجود ندارد یآموز

دامنه  نیب یارتباط معنادار یآموز و پس از زبان شیدو گروه پ
VEP از  تیدر لوب تمپورال راست و مدت زمان محروم

و مدت زمان  N1VEPدامنه  نیقبل از کاشت و ب ییشنوا
 .استفاده از کاشت حلزون مشاهده نشد

Kristi دست  به جینتا یو همکارانش با توجه به تمام
تواند تا حدود  یکراس مدال م یتیسیکه پلاست افتندیآمده در

 مارانیب یمشاهده شده در عملکرد بازشناس راتییتغ یادیز
 نیچن هم. کند هیپروتز کاشت حلزون را توج یدارا یزبان شیپ

گفتار در  یاسو بازشن VEPدامنه  نیبا توجه به وجود رابطه ب
پس از  مارانیرابطه در ب نیا و فقدان یزبان شیپ مارانیب

کراس  یتیسیپلاست راتیثأمشخص شد که ت ،یآموز زبان
سن  ریثأتر تحت ت شیگفتار، ب یباز شناس ییمدال بر توانا

به مدت زمان  یکمتر یاست و وابستگ ییبروز کم شنوا
 نیچن(. 28) کاشت دارد افتیقبل از در ییاز شنوا تیمحروم

کراس مدال هم در افراد  یتیسیپلاست دهیبا پد یارتباط مشابه
در افراد ناشنوا  یدر رابطه با حس سوماتوسنسنور زیو ن نایناب

 یدارا یزبان شیپ یکه در افراد کم شنوا یطور وجود دارد، به
فرد احساس  ییشنوا گنالیکاشت حلزون در پاسخ به س

پس از  انیدر کم شنوا که  یدارد در صورت یسوماتوسنسور
 انیتوانند ب یم جینتا نیا(. 48) ستینه نگو نیا یآموز زبان

باشد و  یآموز زبان یدوره بحران یبالا تیاهم ی کننده
رشد و  هیاول نیدر سن دهیپد نیدهد که ا ینشان م نیچن هم

 . دهد یمتکامل رخ 
 نیها، با توجه به عدم وجود رابطه معنادار ب نیبر ا علاوه

ن مشخص و مدت زمان استفاده از کاشت حلزو VEPدامنه 
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کراس مدال پس از بازگشت حس  یتیسیپلاست دهیشد که پد
 (.28) شود یکاشت حلزون برطرف نم قیاز طر ییشنوا

طور  بالا، به قاتیدست آمده در تحق هب جیرغم نتا یعل اما
  ینیب شیشاخص پ کیعنوان  به که غالباً یفاکتور مهم یکل

د توجه گفتار پس از کاشت مور یعملکرد بازشناس یکننده برا
قبل از  ییاز حس شنوا تیمدت زمان محروم رد،یگ یقرار م

 دباش شتریزمان ب نیکه هرچه ا یطور باشد، به یکاشت م
و پس از  شیدر هر دو گروه پ -گفتار در فرد یبازشناس ییتوانا
از  گرید یو برخ( 57-51) ابدی یکاهش م -یآموز زبان

لزون کاشت ح یجراح تیکنند که موفق یم انیمطالعات ب
 کاشت حلزون دارد افتیبه سن در یادیز اریبس یوابستگ

 یمادرزاد یاست که کودکان ناشنوا نیتوافق نظر بر ا(. 58)
 ییکه توانا یزمان یعنی) شوند یکاشت م نییپا نیدر سن که

که در  ینسبت به افراد( در مغز حداکثر است یتیسیپلاست
گفتار  یاسدر بازشن یشوند عملکرد بهتر یبالا کاشت م نیسن

که از بدو  یافراد بزرگسال نیبنابرا(. 58)در مجموعه باز دارند 
قادر به  معمولاً د،ان بوده قیدر حد عم ییتولد دچار کم شنوا

 (. 61) کاشت حلزون نخواهند بود قیگفتار از طر افتیدر
 یقیدر تحق( 2115) و همکارانش Leeاساس  نیهم بر
کاشت حلزون به  ین داراجمله را در کودکا یبازشناس ییتوانا

 نیدر ا. کردند یکاشت بررس افتیاز سن در یعنوان تابع
کاشت  یسالگ 4که قبل از  یمطالعه مشخص شد که کودکان

 یدر بازشناس ییبالا ازیبه امت شوند بعد از کاشت عموماً یم
که پس از  یکودکان که یخواهند کرد در حال دایدست پ ارگفت

خواهند  ینییپا ازیامت موماًشوند ع یکاشت م یسالگ 7سن 
سال کاشت  7تا  4 یکه در محدوده سن یاما کودکان. داشت

 یا عده) را نشان دادند ازاتیاز امت یشوند، محدوده مختلف یم
 (.61) (فیضع اریبس یا خوب و عده اریبس

زمان ( 2117)همکارانش  و Dorman گرید یقیتحق در
 245را در  یمغز ختهیبرانگ یها از پاسخ p1جز  ینهفتگ
 نیا. کردند یکاشت حلزون بررس یمادرزاد دارا یناشنوا

توان از آن  یاست و م ریاز سن متغ یعنوان تابع شاخص به
 ییشنوا یرهایبلوغ مس یبررس یشاخص برا کیعنوان  به

 زانیپژوهشگران، م نیا یها افتهیطبق . کرد دهاستفا یمرکز
 اریبس رانمایب نیقبل از کاشت در ا ییاز شنوا تیمحروم

صورت بود که در حدود  نیپژوهش بد نیا جینتا. متفاوت بود
قبل از  ییاز شنوا تیمحروم زانیکه م یاز کودکان یمین

سال بود، پس از گذشت مدت  7تا  5/2 نیها ب کاشت در آن
ها به حد  در آن p1 یاز کاشت حلزون زمان نهفتگ یزمان

در  ییشنوااز  تیمحروم زانیکه م یکودکان. رسد یهنجار م
 ریخأصورت ت ها به در آن p1سال بود، جز  7از  شیها ب آن

 5/2که قبل از  یدر تمام کودکان باًیتقر یثبت شد، ول افتهی
 ها در حد هنجار بود در آن یکاشت شدند، زمان نهفتگ یسالگ

 یمورفولوژ( 2116)و همکاران  Sharma یاز طرف(. 62)
 یمورفولوژ. قرار دادند یرا مورد بررس یمغز ختهیامواج برانگ

توسط  کاتیاست که پس از شروع تحر یاز موارد یکیامواج 
 یعصب ستمیتکامل س زانیم یبررس یکاشت حلزون ، برا

مشخص شد که در  قیتحق نیدر ا. شود یم یریگ اندازه
شوند، پس از گذشت  یکاشت م نییپا نیکه در سن یکودکان

امواج به  یمورفولوژ ،یکیالکتر کاتیاز شروع تحر یمدت
بالا  نیکه درسن یدر مقابل در کودکان. ندیآ یشکل هنجار در م

ناهنجار بوده و به  شوند، شکل امواج معمولاً یکاشت م
 یشکل موج معمول کیصورت  به ای کیفاز یصورت امواج پل

 یمورفولوژ نیوجود ا(. 62) شوند یدامنه ظاهر م ماما ک
شوند،  یت مبالا کاش نیکه در سن یمتفاوت در کودکان

کودکان  نیها در ا متفاوت پاسخ أدهنده منش تواند نشان یم
کاشت  نییپا نیکه در سن ییها نسبت به کودکان هنجار و آن

ن امر یا. اند شده یگذار نام p1عنوان  شوند، باشد که تنها به یم
در اثر  ییمجدد در کورتکس شنوا یده گر بروز سازمانانیب

 یطور کل به. باشد یم ییشنوامدت از حس  یطولان تیمحروم
 ییشنوا ستمیهستند که س نیاز ا یبالا حاک قاتیتحق جینتا

 یسالگ 4تا  2تا سن ( ییدر پاسخ به محرکات شنوا) یمرکز
 یحالت برا نیرا داشته و در بهتر یتیسیپلاست ییحداکثر توانا

علت است که  نیبه هم. و تکامل قرار دارد کاتیتحر افتیدر
 شود یم ادی ییشنوا ییحت عنوان دوره طلادوران ت نیاز ا

 5/2 سن نیها ب در داده یادیز یریپذرییالبته تغ(. 64 ،62)
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 نیچه که مسلم است ا آن یوجود دارد ول یسالگ 7تا  یسالگ
 ابدی یم انیپا یسالگ 7سن  در تاًینها ییاست که دوره طلا

(64.) 
 ستمیتوسط س ییشنوا کیکه تحر یدر صورت نیبنابرا
 یمرکز ییشنوا ستمیبه س ،یاتیدوران ح نیحلزون در اکاشت 

 6تا  2پس از گذشت  P1 یو مورفولوژ یبرسد، زمان نهفتگ
هنجار خود در آن سن  زانیبه م کیتحر نیماه از شروع اول

و  یزبان یها از مهارت ییرسد و کودک به سطوح بالا یم
آن،  یکاشت حلزون و در پ یرسد، اما اگر جراح یم یگفتار
 قیسال به تعو 7تا بعد از  یمرکز ییشنوا ستمیس کیتحر

، زمان ستمیس نیها استفاده از ا پس از سال یحت فتد،یب
. دیبه حالت هنجار نخواهد رس P1 یو مورفولوژ ینهقتگ

 فیکودکان ضع نیدر ا یو گفتار یزبان یها علاوه مهارت هب
کاشت  یکیالکتر کاتیتحر مارانیب نیدر ا رایخواهد بود، ز

کراس مدال  یتیسیکه دچار پلاست یون به لوب تمپورالحلز
در (. 64) رسد یدارد، م یکمتر یتیسیپلاست ییشده است و توانا

که  یدهند که کودکان ینشان م یمطالعات متعدد جینتا نیا دییأت
شوند نسبت به  یکاشت م یسالگ 4تا  2کمتر از  نیدر سن
طور قابل  شوند به یسال کاشت م 7تا  6که پس از  یکودکان
افراد (. 64) دارند یبهتر یو گفتار یزبان یها مهارت یتوجه

را  ییتوانند محرک شنوا یشوند م یکاشت م ریکه د یزبان شیپ
ها از  پس از گذشت سال یها حت آن تیاکثر یکشف کنند ول

 یخوب روزمره را به یزندگدر  دهیچیاصوات پ ستندیقادر ن یجراح
زبان  یریادگیکه درک گفتار و  است لیدل نیدهند به هم زیتما

 (.65) شود یبا مشکل مواجه م مارانیب نیدر ا یشفاه
Huttenlocher  وDabholkar (1887 )کردند  انیب

ها در لوب  ناپسیس زانیهنجار، م ییشنوا یکه در افراد دارا
خود را دارند،  زانیم نیبالاتر یسالگ 4تا  2حدود  تمپورال در

نکته (. 66) دهد یها رخ م عداد آنکاهش در ت کیو پس از آن 
 ندیسن که در آن فرآ نیاست که ا نیجالب توجه ا

 5/2زمان با سن  حداکثر است درست هم یساز ناپسیس
کاشت  یبرا یچارچوب زمان کیعنوان  است که به یسالگ

 (.65) شود یحلزون مطلوب در کودکان در نظر گرفته م

 بی به آسدر کودکان مبتلا P1 یدر زمان نهفتگ ریخأت
 ییاست که ناشنوا نیگر اانیب( قبل از کاشت حلزون) ییشنوا

در کورتکس  یساز ناپسیس ندیدر فرآ ریخأتواند باعث ت یم
گفت که بهتر  دینکات با نیبا توجه به ا نیبنابرا. شود ییشنوا

 ندیکه در آن فرآ یاست کاشت حلزون در دوره ا
خود قرار دارد انجام شود تا  زانیدر حداکثر م یساز ناپسیس

 یناپسیو بهبود شبکه س یضرور یها ناپسیس لیبتوان تشک
 (.65) دیرا در لوب تمپورال سرعت بخش

( 2116) و همکارانش Doucetکه  یقیدر تحق نیچن هم
 یانجام دادند مشخص شد که در افراد هنجار و در افراد دارا

 ختهیبرانگ یها دارند پاسخ یگفتار خوب یکه بازشناس یکاشت
 یینایتنها به لوب ب یینایدر پاسخ به محرکات ب ررسید یمغز

Primary که یکه در افراد یشود در حال یمحدود م 
. دخالت دارند زیتر ن یقدام یها دارند بخش یفیضع یبازشناس

در  P2در ثبت  یینایاز کورتکس ب یتر قسمت بزرگ نیبنابرا
ت به افراد هنجار و نسب فیضع یبازشناس ازیامت یافراد دارا

 کیگر تحرانیامر ب نیکه ا. شود یبالا فعال م ازیامت یدارا
 نیبنابرا. است یینایپردازش ب یاز مغز برا یشتریمناطق ب

کاشت  قیاز طر ییمجدد به محرکات شنوا یرغم دسترس یعل
 یترشیب هیتک یینایب یها افراد کماکان بر سرنخ نیحلزون، ا

 یکه دارا یآموز پس از زبان رانمایدر ب(. 2) خواهند داشت
با  یامواج مغز P2جز  یکاشت حلزون هستند، زمان نهفتگ

که  یطور به(. 57) دارد ارتباط ییاز شنوا تیمدت زمان محروم
نسبت به افراد هنجار  P2 یمدت، زمان نهفتگ نیا شیبا افزا

موج  یدر زمان نهفتگ شیافزا نیا نیچن هم. ابدی یم شیافزا
P2 فرد پس از کاشت  یبازشناس ازیدر امت باعث کاهش

 (.67 ،57) شود یم
اثرات نامطلوب  یبررس یاز مطالعات برا گرید یگروه

گفتار بعد از  یبازشناس ییکراس مدال بر توانا یتیسیپلاست
 یلوب تمپورال را مورد بررس سمیکاشت حلزون، متابول یجراح

ره دو نیمثبت ب ی رابطه کیمطالعات  نیدر ا. قرار دادند
در لوب تمپورال  سمیو سطوح متابول ییاز شنوا تیمحروم

 (.28) شد مشاهده
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Lee کنند  یم انیمختلف ب قاتیو همکاران پس از انجام تحق
لوب  ق،یرو به عم دیشد ییکه در هنگام بروز کم شنوا

 یمناطق مغز رینسبت به سا یکمتر سمیمتابول زانیتمپورال م
 نیا ،ییاز شنوا تیمدوره محرو شیبا افزا. دهد ینشان م

 زانیکه به م ییگذارد تا جا یم شیرو به افزا زین زانیم
معتقدند  نیمحقق نیا. رسد یمناطق مغز م ریدر سا سمیمتابول
دوره  یدر لوب تمپورال ط سمیمتابول زانیدر م شیافزا نیکه ا

مجدد مغز توسط  یده به علت سازمان ییاز شنوا تیمحروم
کراس مدال  یتیسیصورت پلاست است که به یینایمحرکات ب

که حس  یمشود هنگا یامر موجب م نیهم. ابدی یبروز م
شود لوب  یکاشت حلزون به فرد بازگردانده م قیاز طر ییشنوا

گفت  دیبا نیبنابرا. نقش کند یفایا یتمپورال نتواند به خوب
در لوب تمپورال قبل از کاشت نسبت  سمیمتابول زانیهر چه م

فرد به سطوح  دنیکمتر باشد، احتمال رس مناطق مغز ریبه سا
چه  تر خواهد شد و هرشیدرک گفتار پس از کاشت ب یبالا

فرد  دنیقسمت بالاتر باشد احتمال رس نیا سمیمتابول زانیم
(. 71-68) گفتار مطلوب کمتر خواهد بود یبه سطح بازشناس

Lee کردند که  انیب جینتا نیا دییأدر ت( 2111) و همکارانش
مطلوب خواهد بود که  یفتار پس از کاشت در صورتگ افتیدر

 (.68) باشد کیپومتابولیها لوب تمپورال قبل از کاشت
کنند که در  یم انیبSharma (2112 )و  Kral نیچن هم
شوند،  یکاشت م یسالگ 5/7تا  5/6که پس از سن  یکودکان

 زانیم ییشنوا ستمیقبل از کاشت در سطوح بالاتر س
کراس  دهیگر بروز پدانیجود دارد که بو یهنجار سمیمتابول

توان  یپس م(. 65) باشد یکودکان م نیدر ا یتیسیمدال پلاست
لوب تمپورال به  سمیمتابول زانیم دنیقبل از رس دیکه با فتگ

مطلوب  جهیتا بتوان نت ردیحد هنجار کاشت حلزون صورت گ
 4تا  5/2) ییزمان همان دوران طلا نیدست آورد که ا هرا ب

 .راجع به آن صحبت شد نیاز ا شیباشد که پ یم( یسالگ
با ( 2115) و همکارانش Green گرید یا مطالعه در

-FDG-PET([18F]fluorodeoxyglucoseاستفاده از 

Positron Emission Topography ) مشاهده کردند
سطح  یگفتار به صورت شفاه کیکه هنگام گوش دادن به 

 یدر افراد دارا ییگلوکز در مناطق شنوا یفلوئورودئوکس
دارند نسبت به آن  ییبالا یسبازشنا ازیکاشت حلزون که امت

 یطور قابل توجه دارند به ینییپا ازیکه امت یدسته از افراد
 (.41) بالاتر خواهد بود

 
 (Deaf-blind) نابینا -اشنواافراد ن

نشان  یتیسینوروپلاست نهیتا به حال، مطالعات در زم
 یها یورود ابیمغز در غ یعصب یها اند که در شبکه داده

. دهد یرخ م یراتییچه تغ یینایب ای ییحس مثل شنوا کی
چه رخ  یحس تهیدو مدال ابیکه در غ نیاما درباره ا

و  Ruiz. باشد یدست م در یدهد، اطلاعات کم یم
 -نایکودک ناب 12 یپژوهش یط( 2112) همکارانش

 ناشنوا را که تحت کاشت حلزون قرار داشتند، مورد
 SEP مارانیب نیاز ا. قرار دادند یبررس

(Somatosensory Evoked potentials ) از عصب
tibial P40  و از عصبmedian N20 ثبت شد. 
 یصورت بود که توپوگراف نیمطالعه بد نیا جینتا

SEP N20 دهید بیدر کودکان آس یطور قابل توجه به 
ر تر از کودکان هنجا کاشت حلزون گسترده یدارا یینایب

گسترش : اتفاق افتاد زین نهیقر ریغ یالگو کیبود و 
 تالیپ یلامسه دست بدرون لوب تمپورال و اکس کیتحر

سمت راست  Medianکه عصب  یچپ وقت کره مین
در  SEP P40امر هنگام ثبت  نیاما ا. شد یم کیتحر
(. چه راست چه چپ)رخ نداد  Tibiaعصب  کیتحر

و  یینایب بیآسبا درجه  SEP N20گسترش پاسخ  زانیم
. مرتبط است یحس تهیاز دو مدال تیطول دوره محروم

است  یمدرک SEP N20 یدر توپوگراف راتییوجود تغ
 یکراس مدال در کودکان دارا یتیسیستدال بر بروز پلا

که به نظر  ییشنوا بیکاشت حلزون و مبتلا به آس
درجه  نیب دهیچیتعامل پ کی جهیامر نت نیرسد ا یم

در . از دو حس باشد تیطول دوره محروم و ییشنوا بیآس
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داشتند  یتر کوتاه ییاز شنوا تیکه دوره محروم یکودکان
، در (ییسال از شروع ناشنوا 6کمتر از )حداقل بود  راتییتغ

سال بود،  7از  شیدوره ب نیکه ا یکه در کودکان یحال
صورت بود که  نیبد SEPN40در  یتوپوگراف راتییتغ

 تالیپار تال،یپ یاکس یها در نواح سخپا نیا شتریب یگستردگ
مناطق در افراد کنترل در پاسخ به  نیا. شد دهیو تمپورال د

 نیا راینداشتند، ز یتدخال چیه Medianعصب  کیتحر
به پردازش  یعیطور طب هستند که به ییها مکان ینواح

در لوب  نیچن هم. اختصاص دارند ییو شنوا یینایمحرکات ب
 یپردازش اطلاعات سوماتوسنسور یعیطور طب که به تالیپار

 یا را به عهده دارد، مطابق انتظار توسط محرکات لامسه
کاشت حلزون نسبت به گروه  یشد اما در افراد دارا کیتحر

 یدر کودکان یطور کل به. شد دهید یشتریب کیکنترل تحر
 یشتریب یینایب بیتر و درجه آس یطولان ییکه دوره ناشنوا
 یعنیترخواهد بود  ها گسترده آن SEPN20 یدارند، توپوگراف

 ییدگرسو کره میدر ن Central-posterior یتمام نواح
. کند یم اشغالشده را  کیتحر Medianنسبت به عصب 

 ییکه دوره ناشنوا یکراس مدال در افراد یتیسیپلاست نیا
بوده  دیها شد آن یینایب بیاند و درجه آس داشته یتر یطولان
از . باشد یتر مشیرخ داده است ب نییپا نیدر سن نیچن و هم

 کاتیکه فقدان تحر دیآ یبر م گونه نیپژوهش ا نیا جینتا
باعث  یرشد و تکامل عصب هیدر مراحل اول یینایو ب ییشنوا

ارتباط  یتر در برقرار نقش مهم کیشود که حس لامسه  یم
کودکان  یوقت. کند دایاطرافشان پ طیکودکان با مح نیا

هر گونه روش  ای) رندیگ یم ادیرا  لیخط بر ایزبان اشاره 
از  یادیاستفاده ز( با استفاده از حس لامسه گرید یارتباط
اطراف  طیمح نیچن ها هم آن. خواهند داشت شانیها دست

 نیا. کنند یجستجو م شانیها خود را با استفاده از دست
 راتییامر باشد که تغ نیکننده ا هیتواند توج یامر م

 یرخ داد و برا SEPN20 یبرا فقط یتوپوگراف
SEPP40 (.1) رخ نداد 

 نیا( 2116)و همکاران  Bevelier گرید یدر پژوهش
مشاهده شده در  راتییتغ ایکردند که آ ینکته را بررس

SEPN20 نیا ایناشنوا است  -نایفقط مختص افراد ناب 
اتفاق  زیدارند ن یهنجار یینایکه ب ییکه در افراد ناشنوا

ی زبان شیپ یکودک ناشنوا 14مطالعه از  نیدر ا. افتد یم
با  یینایب ختهیبرانگ یها لیکاشت حلزون، پتانس یدارا

از عصب  یو سوماتوسنسور flashاستفاده از محرک 
Median حاصل از  کیتوپوگراف یها نقشه. ثبت شد

 یدارا یدر افراد ناشنوا یینایب ختهیبرانگ یها لیپتانس
 کاتیتحر یعنیدند، نشان ندا یراتییکاشت حلزون تغ

به توجه ندارند در  ازیکه ن flash ایساده مثل نور و  یینایب
در . کنند یم کیرا تحر تالیپ یافراد ناشنوا فقط لوب اکس

عصب  کیشده از تحر ثبت یها SEPN20که  یحال
Median در  یمغز تیفعال یدر گستردگ یراتییراست تغ

 7از  شیها ب که سن آن ییلوب تمپورال چپ در افراد ناشنوا
 کیولوژیزیف  ک مدرک نورویامر  نیسال بود نشان داد، که ا

. باشد یکراس مدال م یتیسیاثبات وجود پلاست یبرا
Ruiz خاطر طول  به یرا تا حدود افتهی نیو همکارانش ا

 یالخصوص آن را با برتر یدانسته و عل ییدوره ناشنوا
صورت  به یکه گستردگ رایدانند ز یمرتبط م یدست

 انکودک نیا. افتاد یچپ اتفاق م کره مین در یانتخاب
 یها از حد پاسخ شیراست دست بودند و نفوذ ب یهمگ

SEPN20 بر  یعنوان شاهد در لوب تمپورال چپ به
 (.28) شود یم ریکراس مدال تفس یتیسیپلاست
 راتییکه تغ افتیتوان در یم جینتا نیتوجه به ا با

شنوا تنها منحصر به نا -نایمشاهده شده در کودکان ناب
هنجار  یینایب یدارا یو در کودکان ناشنوا ستیها ن آن

با  سهیمقا البته در افراد ناشنوا در. شود یم دهیهم د
در پاسخ  یکمتر ینگیقر ریناشنوا، غ -نایکودکان ناب
SEPN20 در  رایشود، ز یم دهیسمت چپ د کره میدر ن

 دهیل کشفقط تا لوب تمپورا یگستردگ نیافراد ناشنوا ا
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ناشنوا در لوب  -نایکه در کودکان ناب یشده است در حال
 .(1) شود یم دهید تیفعال تالیپ یتمپورال اکس تال،یپار

 

 گیری نتیجه
 دهیو ناشنوا به واسطه پد نایحواس در افراد ناب ریسا تیتقو

 ده،یپد نیضمن ا. است حیکراس مدال قابل توض یتیسیپلاست
شده  تیکه دچار محروم یدر حس یمغز یمناطق اختصاص
 البته درجات وقوع. شوند یحواس اشغال م ریاست، توسط سا

 . در آن حس خاص وابسته است تیآن به سن شروع محروم
 -یینایبه صورت ب نایکراس مدال در افراد ناب یتیسیپلاست

 نیبه ا. ردیگ یصورت م یسوماتوسنسور -یینایو ب ییشنوا
 ای یینایاز کورتکس ب یدایبخش ز نایمعنا که در افراد ناب

 تهیتوسط مدال ایشود و  یاشغال م ییشنوا تهیتوسط مدال
 یتیسیپلاست نیموارد وقوع ا یا در پاره. یسوماتوسنسور

 ییها نهیدر زم انینایناب یمناسب است، مانند بهبود عملکرد
استفاده  مثلاً ایو  ییبهتر اصوات شنوا ونیزاسیچون لوکال

توان گفت  یم زین یاما در موار. لیرتر و بهتر از خط ب موفق
شود  یاثرات سوء م جادیکراس مدال سبب ا یتیسیکه پلاست

کامل دستگاه  یعدم بهبود بهتوان  یها م که از جمله آن
 .اشاره کرد یطیمح یینایدر صورت بهبود ضعف ب یینایب

کراس مدال به شکل  یتیسیپلاست زیدر افراد ناشنوا ن
. ردیگ یصورت م سوماتوسنسوری –ییو شنوا یینایب -ییشنوا

 نایدر افراد ناب ،ییشنوا -یینایبکراس مدال  یتیسیدر پلاست
اطلاعات از حافظه،  یابیباز دن،یشن رینظ ییها تیضمن فعال

و در  شود یفعال م یقیو درک موس ییفضا یها یابی مکان
خواندن  ،یسوماتوسنسور -یینایکراس مدال ب یتیسیپلاست

در افراد ناشنوا، . کند یرا فعال م تالیپ یمناطق اکس لیخط بر
 ،یینایب -ییکراس مدال شنوا یتیسیدر صورت وقوع پلاست

 رینظ یها تیکورتکس لوب تمپورال ضمن وقوع فعال
و  یطیمح یینایپردازش محرکات ب ،یینایب ونیزاسیلوکال

 لکراس مدا یتیسیو در پلاست شود یپردازش حرکت فعال م
حس لامسه در  تیبهبود و تقو زین یسوماتوسنسور -ییشنوا

لوب  تیفعال شیافراد ناشنوا گزارش شده است که با افزا

 یا لهیعنوان وس تواند به یم دهیپد نیا. تمپورال همراه است
اطراف  طیمح اب ییشنوا دهید بیجهت بهبود تعاملات فرد آس

 .باشد یو
 ی هدیبه خاطر داشت که در افراد ناشنوا اگرچه پد دیبا البته

 افتیدر تیبا تقو ،یعاد طیکراس مدال در شرا یتیسیپلاست
باعث بهبود عملکرد فرد  تواند یم ،یطیفرد از اطلاعات مح

خواهد  یمنف راتیثأکاشت حلزون، ت افتیشود، در موارد در
 افتیسن مناسب جهت در یبالا تیله اهمأمس نیداشت و ا

در  قتیدر حق. کند یرا مطرح م ماریب یکاشت حلزون برا
 یپروتز، احتمال اشغال فضاها افتیدر در ریخأصورت ت

 تیو شانس موفق افتهی شیها افز تهیمدال ریتمپورال با سا
 نیدر ا. ابدی یو بهبود درک گفتار فرد ناشنوا، کاهش م یجراح

 زین یبلکه حس سوماتوسنسور ییناینه تنها حس ب نه،یزم
 کاتیکاشت و تحر افتیدر در ریخأدر صورت ت تواند یم

 نیکه ا. کند یانداز به درون مناطق تمپورال دست ،ییشنوا
 دییأت زیسال ن 7 یبالا یزبان شیپ یه در کودکان ناشنواألمس

 یسن انجام جراح نیتر و مناسب نیلذا بهتر(. 28) شده است
و مطابق با دوران  یسالگ 4تا  5/2کاشت حلزون تا قبل از 

 .باشد یم یآموز زبان ییطلا
و  یینایمانند ناب) یحس تهیدو مدال ابیر غکه د نیا درباره

دست  در یدهد، اطلاعات کم یچه رخ م( زمان هم ییناشنوا
کننده کاشت  افتیدر ینایکودکان ناب یاما بررس. باشد یم

توسط  ییو شنوا یینایب یاز اشغال شدن نواح یحلزون حاک
 رجهاشغال شدن با د نیا زانیالبته م. باشد یحس لامسه م

 تهیاز دو مدال تیو طول دوره محروم ییو شنوا یینایب بیآس
 ییکه دوره ناشنوا یدر کودکان یطور کل به. مرتبط است یحس

 یدارند، توپوگراف یشتریب یینایب بیتر و درجه آس یطولان
 هیلذا توص. ترخواهد بود ها گسترده در آن یشدگ اشغال زانیم
 ناینابدر افراد  لزونکاشت ح رینظ ییها یشود که در جراح یم

 زیاز آن ن تیو مدت زمان محروم یینایب بیبه درجه آس
کاشت حلزون  تیموفق زانیدر م یعامل اساس کیعنوان  هب

 .توجه گردد
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Abstract  
 

Introduction: Neuroplasticity is the neural system ability to modify and recover itself after injuries. Following the 

abolition of a sensory modality, modifications and changes will be typically applied to rest of modalities and their 

cortical function. These variations in the processing of these modalities not only will happen in their own specific 

cortical area, but also in those areas that have developed injuries. Therefore a compensatory process will happen in 

the regions which are deprived of their own sensory inputs. This phenomenon is known as cross-modal plasticity. 

This paper investigates various aspects of cross- modal plasticity between auditory and visual systems, and the latest 

scientific findings in this field are explored. 

Scientific articles published between 1980 and 2013 in Pubmed, Google Scholar as well as Science Direct using key 

words “Cross-modal plasticity and Auditory”, “Neuronal plasticity and Visual” and “Neuronal plasticity” was 

investigated. 

Ninety five articles were found using the above-mentioned methods. All titles and abstracts were studied thoroughly, 

and 70 articles with the desired concept were selected eventually. The extent of cross-modal plasticity is related to 

the age at which the deprivation of a certain sense occurs. In blind people, Auditory and Somatosensory senses take 

up the occipital space which results in augmentation of hearing, recalling memories, spatial localization, musical 

understanding and reading Braille. In deaf people on the other hand, visual and somatosensory senses occupy parts of 

the temporal lobe which leads to improvement of peripheral visual signals processing as well as enhancement of 

tactile sense and active movements. 
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