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چكيد� 
ــلا به �ختلا�  ــد� بر ��� كو�كا� مبت ــى ها� �نجا� ش ــد�: �� برخى بر�س ه
 �خو�ند� ���بط معنا���� بين تو�نايى كنتر� �ضعيتى � �ختلا� خو�ند� گز��
ــى با كنتر� عو�مل مد�خله كنند�، �ين ��تبا, با مقايسه  ــد� �ست. �� �ين بر�س ش
كنتر� �ضعيتى � �يژگى ها� تعا�لى بين كو�كا� عا�� � كو�كا� مبتلا به �ختلا� 

خو�ند� بر�سى شد.
ــاهد حاضر بر ��� 19 كو�6 پسر مبتلا به �ختلا�  ��� بر�ســى: مطالعه مو��-ش
ــر عا�� با ميانگين سنى  ــنى 13/78 ± 112/90 � 19 كو�6 پس خو�ند� با ميانگين س
15/62± 118/42 ما� صو�I گرفته �ست. �� گر�� �E نظر سن، قد � �E� با هم يكسا� 
مى باشند. تكاليف �ضعيتى شامل �يستا�� ساكن با پاها� مجا�� هم ��� سطح سفت با 
چشم باE � بسته، ��� �سفنج با چشم بسته � ��� سطح سفت بهمر�� �غتشاشاI ��خلى 
ــتگا� صفحه نير�  ــك �E تكاليف 35 ثانيه بو� � �E �س ــدE Iما� �نجا� هر ي ــت. م بو�� �س
ــتفا�� شد. �E تمامى نمونه ها، قسمت تعا�� تست بر�نينكز  بر�� ��Eيابى عملكر� �ضعيتى �س
ــد � همبستگى تست ها� عملكر�� � تست ها� EZمايشگاهى مو��  ���Eتسكى نيز گرفته ش
ــتقل � ضريب  ــا�� كولموگر�\-�لمير�نوفت �تى مس ــت. EZمو� ها� Zم ــى قر�� گرف بر�س

همبستگى پيرسو� جهت تحليل ���� ها �ستفا�� شد.
 Iبين �� گر�� تفا� Eيافته ها: نتايج نشا� ��� كه سطح كل �يستا�� ��� سطح سفت با چشم با
ــاI ��خلى �� �نحر�\ معيا� سرعت  ــتگى به �غتشاش معنا���� ���� (P<0/05). هم چنين ��بس
ــتا� ��خلى-خا�جى، قد�مى-خلفى � هم چنين سطح كل تفا�I معنا���� بين �� گر��  �� ��س
ــط سرعت ��  ــير � متوس كو�كا� مبتلا به �ختلا� خو�ند� � كو�كا� عا�� ����، �لى طو� مس
حالت ها� مختلف كنتر� �ضعيتى (فو�، سطح سفت، چشم باE � بسته) � ��بستگى به بينايى �� 
تمامى  پا��مترها� طو� مسير، سرعت � سطح كل تفا�I معنا���� بين �� گر�� كو�كا� �جو� 
ــت. هم چنين ��تبا, معنا���� بين پا��مترها� مركز فشا� با بخش تعا�لى تست بر�نينكز  ند�ش

���Eتسكى �� كو�كا� مبتلا به �ختلا� خو�ند� يافت نشد.
نتيجه گير�: با �جو� تفا�I �� برخى پا��مترها� كنتر� �ضعيتى بين كو�كا� مبتلا به �ختلا� 

خو�ند� � عا��، ��تبا, معنا���� بين كنتر� �ضعيتى � �ختلا� خو�ند� يافت نشد.
كليد��ژ� ها: كنتر� �ضعيتى ، �ختلا� خو�ند� ، �يژگى ها� تعا�لى
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1- Eye hand dyscoordination 2- Poor static and dynamic balance 3- Poor spatial orientation 4- Low muscle tone
5- Automatization  6- Postural control   7- Somatosensory
8- Attention-Deficit Hyperactivity Disorder (ADHD)   9- Comorbidity  10- Bruininks oseretsky

 مقدمه
�ختلا� يا�گير� كو�كانى �� شامل مى شو� كه پيشرفت خو�ند�، 
 �ــتن، يا مها�( �ياضى 'نا� �& سطح مو�� �نتظا� سنى، هو نوش
ــرفت  ــت، بطو�يكه پيش ــن پايين تر �س ــب با س 1 'مو&� متناس
ــا فعاليت �1&مر7 �� بطو� قابل ملاحظه �� تحت تأثير  تحصيلى ي
قر�� مى �هد 1 مشكل موجو� �& نقص حسى �حتمالى بيشتر �ست 
ــو�A �ختلا� يا�گير�  ــد� يكى �& �ن ــلا� خو�ن (DSMIV). �خت
ــو�كا� با �ختلا�  ــم 1 قابل توجه �� ك ــت. يكى �& مو��� مه �س
ــكلا( �� &مينه تعا�� �ست كه تخمين &�7 مى شو�  يا�گير� مش
ــم 1  ــد�1 ٪95-60 �ين كو�كا� �ختلالاتى �� هماهنگى چش ح
ــر1، ضعف �� تعا�� �يستا 1 پويا2، ضعف �� جهت يابى3، تو�  س
ــت '���1 �1كنش ها� تعا�لى  ــى پايين4 1 تاخير �� بدس عضلان
ــند كه همه مى تو�ند ��� بر �ختلا� تعا�لى باشد(1).  ــته باش ��ش
حفظ كنتر� 1ضعيتى بد� عملكر� پيچيد7 �� �ست كه به مشا�كت 
ــتم ها� بينايى 1 حس عمقى 1 �هليز� نيا& ����  عملكر�� سيس
ــپس به  ــاقه مغز 1 مخچه 1 س ــتم ها �� س ــا( �ين سيس 1 �طلاع
 �1سيله مغز بر�� تصحيح 1 حفظ 1ضعيت، جمع '��1 1 پر��&
ــو�(3 ،2). �� بر�سى ها� �نجاa شد7 بر ��1 كو�كا� مبتلا  مى ش
ــت كه ��1بط معنا���� بين  ــاهد7 شد7 �س به �ختلا� خو�ند� مش
ــو� ����(4). لذ�  ــر� 1ضعيتى 1 �ختلا� خو�ند� 1ج تو�نايى كنت
ــا�� 1 كنتر� 1ضعيتى �ين كو�كا� مى تو�ند  پر��ختن به بحث تع
�� �1ند شناخت 1 ��ما� �ين �ختلا� مفيد باشد. نقص مخچه �& 
ــت كه �� سا�  تئو�� ها� محتمل تر �� �يجا� �ختلا� خو�ند� �س
ــط نيكولسو� ���ئه شد 1 �ين تئو�� عنو�� مى كند كه  1999 توس
ــد� نقص �1ضحى �� مها�( ها�  كو�كا� مبتلا به �ختلا� خو�ن
ــت  حركتى 1 كنتر� 1ضعيتى ���ند(7-5). هم چنين تصا1ير بدس
ــه �ختلا� خو�ند�  ــيله MRI �& مخچه كو�كا� مبتلا ب 'مد7 بوس

حكايت �& 'سيب لوj قد�مى  مخچه ��ست ����(9 ،8). 
'سيب مخچه موجب �شكا� �� تنظيم تو� پاسچر�� 1 جهت يابى 
(10)، �شكا� �� حفظ 1 هماهنگى �لگو� حركتى(11) 1 هم چنين 
ــم(12) 1 مها�( ها� خو�كا��5  �ختلا� �� كنتر� حركا( چش

(غير �����) 1 تخمين &ما�(13) مى شو�.
ــا به منظو� ثبا( 1  ــر� 1ضعيتى6 تنظيم موقعيت بد� �� فض كنت
ــتم كنتر� 1ضعيتى با  ــو�(16-14). سيس جهت يابى تعريف مى ش
يكپا�چگى �طلاعا( حس ها� مختلف (بينايى، 1ستيبولا�، حس 
 CNS �� ــه) به �يجا� تصوير بد� ــى-پيكر�7، لامس عمقى، حس

مى پر��&�(17، 15، 4)

ــا� 2003 ��برگر 1 همكا��نش به بر�سى تعا�� �� كو�كا�  �� س
ــلا� بيش فعالى8  ــاl '� با �خت ــلا� خو�ند� 1 ��تب ــلا به �خت مبت
ــكيل  پر��ختند. بدين منظو� 4 گر71 �& �فر�� �� بدين صو�( تش
ــد)، مبتلا به  ــد 1 نباش ــه �ختلا� خو�ند� (باش ــد كه مبتلا ب ���ن
ــت 'مد7 نشا� �& 1جو�  ــد). نتايج بدس ــد 1 نباش بيش فعالى (باش
ــو�كا� بيش فعا� 1 كو�كا�  ــكل 1 ضعف �� تعا�� �� بين ك مش
ــت 1 نه كو�كانى كه تنها  ــا� مبتلا به �ختلا� خو�ند� ��ش بيش فع

مبتلا به �ختلا� خو�ند� بو�ند(11).
�� تحقيقى �يگر توسط �ستو�لى 1 همكا��نش �� سا� 2005 �& 16 
ــته شد كه با چشم با& 1 بسته  كو�o مبتلا به �ختلا� خو�ند� خو�س
 Motion-tracing system ــا ــتند 1 حركا( ب ــك پا بايس ��1 ي
ثبت شد كه نتايج نشا� ��� حفظ تعا�� با چشم با& كو�كا� مبتلا به 
ــت 1لى  �ختلا� خو�ند� �� هر �1 پا �& كو�كا� عا�� ضعيف تر �س

�� حفظ تعا�� با چشم بسته تفا1( معنا���� يافت نشد(12).

��� بر�سى
ــر مبتلا به  ــر ��1 19 كو�o پس ــاهد حاضر ب ــه مو��-ش مطالع
�ختلا� خو�ند� �� مد��r مربوl به 'مو&� 1 پر�1� �ستثنايى 
 oــنى 13/78 ± 112/90 ما7 1 19 كو� ــهر تهر�� با ميانگين س ش
 rــنى (15/62 ± 118/42 ما7 �& مد�� ــر عا�� با ميانگين س پس
ــت. گر71 كو�كا� مبتلا به  ــترr صو�( گرفته �س عا�� �� �س
ــا�  ــن، قد 1 1&� با هم يكس ــلا� خو�ند� 1 عا�� �& نظر س �خت
ــد7 1 تمامى كو�كا� ��ست �ست بو�ند. بر�� �طمينا� �& تست  ش
با&بينى شدEdinburgh 7 �ستفا�7 شد. �& �1لدين تمامى  نمونه ها 
خو�سته شد پرسشنامه كانر& �1لدين (فرa 48 سؤ�لى) �� به جهت 
ــر� �& همزمانى9 �ختلا� خو�ند� با بيش فعالى كامل كنند.  جلوگي
ــت �طمينا� �& عدa 1جو�  ــا�� نيز �ين كا� به جه ــو�كا� ع �� ك
ــت كانر& هيچ كد�a �& نمونه ها�  �ختلا� �نجاa شد. بر�ساr تس
ما �ختلا� �فتا�� با منشأ بيش فعالى �� ند�شتند، بنابر�ين شبهه �� 

بر�� كانديد شد� به تشخيص بيش فعالى ند�شتند.
ــت  ــمت تعا�� تس ــاa نمونه ها پس �& �نتخاj، 8 'يتم قس �& تم
بر1نينكز �1&�تسكى10 گرفته شد. �� تست '&مايشگاهى تكاليف 
ــاكن با پاها� مجا�1 هم ��1 سطح  ــامل �يستا�� س 1ضعيتى ش
ــاكن ��1 �سفنج با چشم  ــفت با چشم با& 1 بسته، �يستا�� س س
ــفت به همر�7 �غتشاشا( ��خلى  ــته 1 �يستا�� ��1 سطح س بس
ــت. �� حالت �يستا�7 قاعد7 متاتا�r پنجم هر �1 پا بايد  بو�7 �س
ــا به فا صله 2cm �& هم  ــنه �1 پ �� �متد�� هم قر�� گيرند 1 پاش
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جد�� 1. �طلاعا� 
موگر�فيك كمى


 هستند. مد� �ما� ���
� طر� بد�  !
قر�! مى گيرند. 
ست ها 
�نجا/ هر يك �� تكاليف 35 ثانيه � فركانس HZ 100 بو
 � هر 
حالت 3 با! تكر�! مى شد. بر�> حالت همر�: با �غتشاشا� 
�خلى 
ــته مى شد تا عمل فلكشن �ند�/ فوقانى 
! سمت  �� كو
@ خو�س
ــرعت ممكن  ــا ���يه 90 
!جه با حد�كثر س ــت) !� ت غالب(!�س

.


: � به حالت شر�F با�گر�
�نجا/ 
بعد �� جمع ��!> �طلاعا�، با �ستفا
: �� نر/ �فز�! SPSS �ير�يش 
ــته �� ��مو�  ــى فرN نرما� بو
� متغيرها> ��بس 17 بر�> بر!س
 ،Nبا تاييد �ين فر � :
ــتفا ــميرنو� (KS) �س كولموگر��-�س

ــه كنتر� �ضعيتى بين  ــتقل بر�> مقايس ــو� پا!�متر> t مس ��م ��
ــد.  ــتفا
: ش كو
كا� مبتلا به �ختلا� خو�ند� � كو
كا� عا
> �س
ــگاهى نيز  ــت ها> بالينى � ��مايش ــى �!تباV بين تس بر�> بر!س

��مو� ضريب همبستگى پيرسو� مو!
 �ستفا
: قر�! گرفت.

يافته ها
ــا� مى 
هد 
� گر�: كو
كا� مبتلا به �ختلا�  جد�� شما!: 1 نش

خو�ند� � عا
> �� نظر سن، قد � ��� با هم يكسا� مى باشند.

با توجه به نتايج بدست �مد: �� جد�� شما!: 2 
! مقايسه سطح 
 <!�
ــم با�، بين كو
كا� 
� گر�: تفا�� معنا كل 
! حالت چش

ــچ پا!�متر> تفا��  ــاير حالت ها 
! هي 
، �لى 
! س!�
 
ــو �ج
.

يد: نمى شو <!�
معنا


! حالت ها> مختلف <

! كو
كا� مبتلا به �ختلا� خو�ند� � كو
كا� عا COP جد��2. مقايسه پا!�مترها> مختلف
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جد��3. مقايسه سختى پاسچر	� � 	ثر گر�! 
� سختى پاسچر	� 
� طو� مسير، متوسط سرعت � 	نحر	� معيا� سرعت 
� �	ستا� 
	خلى-خا�جى � 
قد	مى-خلفى 
� حالا( مختلف

نتايج بدست >مد! 	; جد�� شما�! 3 نشا7 مى 
هد كه با 	فز	يش 
سختى تكليف كنتر� �ضعيتى (	يستا
! ��� سطح سفت با چشم 
 !
ــفت با چشم بسته � هم چنين 	يستا ــتا
! ��� سطح س با;، 	يس
��� سطح فوJ با چشم بسته) پا�	مترها� نوسا7 كنتر� �ضعيتى 

ــختى  ــا
	�� تغيير مى كند. 	ثر متقابل گر�! 
� س ــه صو�( معن ب
 �	
ــو� تغيير	( معنى  ــا7 مى 
هد كه 	ين 	لگ كنتر� �ضعيتى نش
ــر�! كو
كا7 مبتلا به  
� گ �
ــختى كنتر� �ضعيتى  با 	فز	يش س

.
	ختلا� خو	ند7 � كو
كا7 عا
� تفا�تى ند	�

جد��4. مقايسه �	بستگى به 	غتشاشا( 
	خلى 
� طو� مسير، متوسط سرعت، 	نحر	� معيا� سرعت 
� �	ستا� 
	خلى-خا�جى � قد	مى-خلفى � سطح 
�
كل بين كو
كا7 مبتلا به 	ختلا� خو	ند7 � كو
كا7 عا

ــه 	ختلا� خو	ند7 � گر�! كنتر� گز	�T كر
! 	ند  كو
كا7 مبتلا ب
 Uكا7 با بلو
ــم كنتر� �ضعيتى 
� كو (12). علا�! بر 	ين مكانيس
ــالگى) 
��ند	
ها� بينايى �  ــر مى كند � قبل 	; بلوU (11 س تغيي
 �
ــبت به 
��ند	
ها� حس عمقى نقش بيشتر�  ــتيبولا� نس �س
ــنى نمونه ها�  كنتر� �ضعيتى 
	�ند، بنابر	ين با توجه به 
	منه س
مو�
 مطالعه كه كمتر 	; 11 سا� سن 
	شته 	ند ممكن 	ست نقش 

��ند	
ها� بينايى 
� كنتر� �ضعيتى 
� هر 
� گر�! مبتلا  
ــا ;ي
به 	ختلا� خو	ند7 � نرما� 
� معنى 
	� نشد7 نتايج حالت چشم 

بسته نسبت به چشم با; نقش 
	شته باشد(24 ،15).
ــر	� 	ختلا�  ــم ;يربنايى ب ــه 	حتمالاً تنها يك مكانيس ــا ك 	; >نج
ــك كو
^ مبتلا  ــت 
� ي ــد7 �جو
 ند	�
 علائم ممكن 	س خو	ن
ــى 
يگر با همين 	ختلا�  ــه با كو
ك به 	ختلا� خو	ند7 
� مقايس
ــى بر	� 	ختلا�  ــر تنها يك علت ;يربناي ــد حتى 	گ متفا�( باش

ــت كه علائم  ــلاً 	مكا7 پذير 	س ــد كام ــته باش 
	ش 
خو	ند7 �جو
ــد.(12)؛  �فتا�� 	ختلا� خو	ند7 
� كو
كا7 مختلف متفا�( باش
بنابر	ين ممكن 	ست همه كو
كا7 مبتلا به 	ختلا� خو	ند7 	ختلا� 
ــتا
! ساكن نشا7 ندهند � بر�سى تفا�(  
� حالت 	يس 	� �
تعا
ــالم  كنتر� �ضعيتى كو
كا7 مبتلا به 	ختلا� خو	ند7 � كو
كا7 س

� شر	يط 
يناميك مثل �	! �فتن � ساير تكاليف كنتر� �ضعيتى 
ــى كنتر� �ضعيتى بوسيله  ــاكن همچو7 بر�س ــتا
! س غير 	; 	يس


� >يند! ضر��� به نظر مى �سد. Dual-Task  يم	
پا�	
ــچر 
� حالت 	يستا
! يك مقياe حركتى بز�گ 	ست  كنتر� پاس
ــا� كنتر�  ــت 	كثر پا�	متره ــن علت ممكن 	س ــه همي (25) � ب
ــى 
� مطالعه حاضر تفا�( معنا
	�� �	 بين كو
كا7 مبتلا  �ضعيت
ــد، 
� حالى  ــا7 ند	
! باش ــه 	ختلا� خو	ند7 � گر�! كنتر� نش ب
ــر 	; جمله 	نقباg عضلا(  ــه 	گر مقياe ها� حركتى كوچكت ك
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مقايسه تو�نايى كنتر� �ضعيتى كو�كا� مبتلا به �ختلا�  ...
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1- Fawcett  2- Nicolson  3- Jerking eye movement 4- Dubois  5- Kronbichler
6- Lahtinen 7- Balance   8- Perisylvian  9- Supramarginal

ــه  ــما	� 4 
	 مقايس ــت �مد� �� جد�� ش ــا توجه به نتايج بدس ب
 	
ــرعت  ــا' 
�خلى 
	 �نحر�" معيا	 س ــتگى به �غتشاش ��بس
ــتا. قد�مى-خلفى � سطح كل تفا�' معنا
�	. بين كو
كا+  	�س

.
	�
 
گر�� كنتر� � گر�� ��مو
نى �جو
 .
با توجه به نتايج بدست �مد� ميز�+ همبستگى بين تست عملكر
بر�نينكز ���	تسكى با طو� مسير، متوسط سرعت، �نحر�" معيا	 
ــرعت 
	 	�ستا. 
�خلى-خا	جى � قد�مى-خلفى � سطح كل  س
ــى قر�	 گرفت كه عد@  ــگاهى مو	
 بر	س ــت ها. ��مايش 
	 تس
 .
ــت ��مايشگاهى � تست عملكر �جو
 �	تباB معنا
�	 بين تس
ــه  ــكى 	� بيا+ مى كند. به عنو�+ مثا� 
	 مقايس ــز ���	تس بر�نينك
ــكى با طو�  ــت عملكر
. بر�نينكز ���	تس ــتگى بين تس همبس
مسير، متوسط سرعت، �نحر�" معيا	 سرعت 
	 	�ستا. 
�خلى-
ــت ��مايشگاهى با  ــطح كل 
	 تس خا	جى � قد�مى-خلفى � س
حالت چشم با� 	�. سطح سفت مقا
ير r به ترتيب 0/4 ، 0/4 ، 

0/18 ، 0/41 ، 0/26- � سطح معنا
�	. بز	گتر �� 0/05 �ست.

بحث
ــا+ �� تفا�' محد�
� ثبا' بين 
� گر�� كو
كا+  نتايج حاصل نش

 به طو	. كه محد�
� ثبا' كه 	�
عا
. � مبتلا به �ختلا� خو�ند+ 
حاصل تفسير سطح كل �ست 
	 كو
كا+ مبتلا به �ختلا� خو�ند+ 
خيلى بز	گ تر �� كو
كا+ عا
. �ست كه �ين مى تو�ند نشا+ 
هند� 
ــد. 
لايلى كه  ــلا� 
	 كنتر� �ضعيتى �ين كو
كا+ باش �جو
 �خت
ــد، يكى  ــث �يجا
 �ين تفا�' 
	 محد�
� ثبا' باش مى تو�ند باع
ــتم 
يناميك  ــد+ �ما+ ��كنش به جابجايى سيس ــايد طولانى ش ش
كنتر� �ضعيتى توسط CNS باشد. فا�ست1 � نيكولسو+2 
	 سا� 

� �ند كه كو
كا+ مبتلا به �ختلا� خو�ند+ تأخير �
ــز�	]  1999 گ

	 پاسخ حركتى 
�	ند �ين تأخير 
	 پاسخ حركتى مى تو�ند ناشى 
ــم فيدبك كنتر� �ضعيتى باشد كه بر�.  ــد+ مكانيس �� طولانى ش

�ئمى  �طلاعا' پاسچر��  +
�
ــتا
+ با �گاهى  حفظ �ضعيت �يس

به CNS نقش مهمى  	� �يفا مى كند.(7 ،5)

ليل 
يگر. كه مى تو�ند باعث �ين مسئله شو
 نقص 
	 �طلاعا' 
ــد� بر�. كنتر� �ضعيتى مى باشد. 
	 حالت چشم  بينايى گرفته ش

 � تحقيقا'، 	�
با� سيستم بينايى 
	 ثبا' پاسچر�� نقش مهمى  
ــم3 
	 �ين  بى ثباتى 
	 Fixation � نقص 
	 حركا' جركى چش
ــچر�� مى 
�ند(5) 
�بويس4 �  كو
كا+ 	� عامل بى ثباتى كنتر� پاس
ــه كو
كا+ مبتلا به  ــا� 2007 گز�	] كر
� �ند ك همكا	�نش 
	 س

سترj بر�. شناسايى  	
�ختلا� خو�ند+ �� تما@ �طلاعا' بينايى 
 	
ــتفا
� نمى كنند كه �ين مسئله شايد ناشى �� �ختلا�  كلما' �س

پر�سه بند. �طلاعا' بينايى 
	 سيستم CNS باشد(18).
ــت  ــا+ مى 
هد كه �ين كو
كا+ ممكن �س تحقيقا' هم چنين نش
ــندكه منجر به �ختلا�  ــته باش ــكلاتى 
	 عملكر
 مخچه 
�ش مش
ــا�  ــو
(6 ،5). كر�نبيچلر5 
	 س ــر
 كنتر� �ضعيتى بش 
	 عملك
ــتر. 
	 نو�حى  ــه كاهش حجم ما
� خاكس ــو�+ كر
 ك 2008 عن
ــا+ مى 
هد  
	 مخچه �فر�
 مبتلا به �ختلا� خو�ند+ نش �
ــتر گس
ــاختا	. مخچه �	تباB بسيا	 قو. با �ختلا�  كه �بنرماليتى ها. س

(19). �گر �ين كو
كا+ �ختلا� 
	 مخچه 
�شته باشند 	�
خو�ند+ 
ــت نتايج بدست �مد� �� كنتر� �ضعيتى 
	 هر 
� حالت  مى بايس
ــته بين 
� گر�� كو
كا+ (مبتلا به �ختلا�  ــم با� � چشم بس چش

 كه چنين �
ــى  ــا+ م ــد+ � عا
.) تفا�' معنا
�	. 	� نش خو�ن

نتايجى 
يد� نشد.
ــتن بيش فعالى 
	 �ين  ــى تحقيقا' گز�	] نمو
� �ند كه 
�ش برخ
ــكلا' تعا
لى 
	 �ين كو
كا+  كو
كا+ ممكن �ست كه 	�. مش

� �ند كه كو
كا+ �
�ثر 
�شته باشد.(20 ،12)؛ چو+ تحقيقا' نشا+ 
ــى 
	 مخچه 
�	ند(21)،  ــه بيش فعالى �ختلالا' �ناتوميك مبتلا ب
ــد� هيچ يك �� كو
كا+  ــت كانر� �نجا@ ش �لى �� �نجا كه 
	 تس
ــركت كنند� �ختلا� 	فتا	. كه بتو�ند منشأ بيش فعالى 	� نشا+  ش
 	
بدهد ند�شته �ند شايد �ين عامل فاكتو	 مؤثر. 
	 تفا�' نتايج 

مطالعه حاضر نباشد.
ــائل  ــد مى تو�ند مس ــو	 
يگر كه 
	 �ينجا مهم به نظر مى 	س فاكت
سايكومتريك باشد �� قبيل هو] كه تحقيق لاهتينن6 � همكا	�نش 
 7�

� �ست كه IQ �ثر معنا
�	. 	�. تعا�
ــا� 2007 نشا+  
	 س

.(22)
	�

عامل 
يگر. كه ممكن �ست 
	 بوجو
 �مد+ تفا�' بين 
� گر�� 
ــتم عصبى كو	تيكا� �ست. مطالعه  ــد مشكل 
	 سيس مطرr باش

 كه فنولوژيكا� 
يسلكسى ممكن �

	 سا� 2009 نشا+  tپسا�	
ــيب نو�حى كو	تيكا� پر. سيلوين8 مختلف  ــت 
	 نتيجه �س �س
ــا� 2008 
	يافت  ــر 
	 س ــد(23). كر�نبيچل ــو
 �مد� باش بوج
ــكنج فو�يو@ 	�ست � چپ، شكنج  ــتر. 
	 ش حجم ما
� خاكس
 
سوپر�ما	جينا�9 	�ست � قسمت قد�مى  مخچه هر 
� سمت �فر�

مبتلا به �ختلا� خو�ند+ كمتر �ست(19).
عامل 
يگر. كه 
	 معنى 
�	 نشد+ نتايج گر�� ها 
	 حالت چشم 
بسته مى تو�ند نقش 
�شته باشد ممكن �ست سخت بو
+ تكليف 
ــد. به عبا	'  كنتر� �ضعيتى 
	 �ين حالت بر�. هر 
� گر�� باش

�شته باشد  

يگر ممكن �ست «تأثير كف (Floor effect)» �جو
 	
ــتو
لى � همكا	�نش 
	 سا� 2005 نيز چنين فرضيه �.  كه �س
مو	
 معنى 
�	 نشد+ نتايج حالت چشم بسته 
	 مقايسه 
� گر�� 
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مرتضى ��غيانى 	 همكا���

5656
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
 �

 1
39

2 
13

92
ا� 

ها� به
� ب

 

��
�
� �

ما�
ش

 
 ��

شما
 �

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

م 
�ه

ها�
 چ

��
��

1- Emg (Electromyography)  2- Time variation

ــتفا�� �� �لكتر
ميوگر�فى1  ــا� �خيل �� كنتر� 
ضعيتى با �س خ
ــه با گر
� سالم ��  �� كو�كا% مبتلا به �ختلا� خو�ند% �� مقايس
ــت نتايج متفا
تى  ــاكن بر�سى شو� ممكن �س ــتا�� س حالت �يس

بدست 3يد.
ــر� �يناميك خطى  ــتفا�� �� �
يك ــت كه �س بطو� كلى ممكن �س
ــد% تفا
8 �كثر  ــر�; 3ناليز نتايج مطالعه حاضر �� معنى ��� نش ب
ــف �� نظر گرفته  ــر�يط مختل ــا; كنتر� 
ضعيتى �� ش پا��متره
ــد. �� 3ناليزها; خطى �� 3ما�� هايى مثل  ــته باش ــد� نقش ��ش ش
��منه، �نحر�E معيا� 
 ضريب تغيير�8 �ستفا�� مى شو� 
 ماهيت 
ــيگنا� ها �� نظر گرفته نمى شو� 
 علا
� بر  time-evolving س
ــتا�� با  �ين �� �طلاعا8 مربوM به چند تكر�� يك حالت مثلاً �يس
چشم بسته ميانگين گرفته مى شو� 
 �ين ميانگين تغيير�8 �مانى2 
كنتر� 
ضعيتى �� �� بين مى بر�، بنابر�ين �ستفا�� �� �
يكر� نسبتاً 
ــچر�� تحت عنو�%  ــد� بر�; 3ناليز نوسانا8 پاس جديد مطرQ ش
ــا; �يربنايى  ــف �يناميك ه ــك غير خطى مى تو�ند به كش �ينامي

كنتر� 
ضعيتى كمك كند.
ــد 
 �� 3نجا  يكى �� عملكر�ها; مخچه هماهنگى حركتى مى باش
كه �� حالت �يستا�� ساكن به همر�� �غتشاشا8 ��خلى هماهنگى 
 Uــا ــت به عنو�% �غتش ــن كنتر� 
ضعيتى 
 حركت ���% �س بي
��خلى مطابق با حالت �� نظر گرفته شد� بر�; تست يعنى مشت 
كر�% �ست، پر
نيشن ساعد، �كستنشن �3نج 
 فلكشن/�كستنشن 
ــرعت بالا به هماهنگى �يا�; نيا� ����، نقص  ــانه با س متو�لى ش
ــه �ختلا� خو�ند% ممكن  ــر� مخچه �� كو�كا% مبتلا ب �� عملك
ــى پا��مترها بين �
 گر
� مو��  ــت باعث تفا
8 معنا��� برخ �س
ــو�% مقا�ير پا��مترها  ــد. يك توجيه �حتمالى كمتر ب مطالعه باش
ــن �
 گر
� �� كو�كا%  ــا8 ��خلى بي �� حالت همر�� با �غتشاش
ــبت به كو�كا% سالم �ين �ست كه ��  مبتلا به �ختلا� خو�ند% نس
ــر�يط �حتمالاً كو�كا% مبتلا به �ختلا� خو�ند% بر�; حفظ  �ين ش
ــتا�� �ند 
 �� نتيجه نوسانا8  
ضعيت خو� بصو�8 �يجيدتر �يس
مركز فشا� 
 پا��مترها; مختلف كنتر� 
ضعيتى �� �ين كو�كا% 

كوچكتر شد� �ست. 
ــتگى  ــى �� علل �حتمالى عد[ 
جو� ��تباM معنا��� �� همبس يك
ــت ها; تعا�� �3مايشگاهى 
 تست بر
نينكز �
��تسكى  بين تس
ــد كه هر يك �� �ين تست ها �فتا� حركتى  ــت �ين باش ممكن �س
ــى مى كنند. �ليل �حتمالى �يگر كم بو�% حجم  متفا
تى �� بر�س

نمونه �ست كه مى تو�ند مؤثر بر نتيجه باشد.

نتيجه گير�
با 
جو� تفا
8 �� برخى پا��مترها; كنتر� 
ضعيتى بين كو�كا% 
ــا���; بين كنتر�  ــلا� خو�ند% 
 عا�;، ��تباM معن ــلا به �خت مبت
ــد كه �ين مى تو�ند به �لايل  
ضعيتى 
 �ختلا� خو�ند% يافت نش

�ير باشد:
1. �ستفا�� �� �
يكر� �يناميك خطى بر�; 3ناليز نتايج �� حالى كه 
 8
ــتفا�� مى شد نتايج مى تو�نست متفا �گر �� 3ناليز غير خطى �س

باشد.
2. بر�سى تفا
8 كنتر� 
ضعيتى كو�كا% مبتلا به �ختلا� خو�ند% 
ــالم �� شر�يط �يستا�� ساكن، ��حالى كه �� شر�يط  
 كو�كا% س
ــر� 
ضعيتى غير ��  ــاير تكاليف كنت ــك مثل ��� �فتن 
 س �ينامي

�يستا�� ساكن نتايج مى تو�نست متفا
8 باشد.
ــر �� جمله  ــى كوچك ت ــا; حركت ــتفا�� �� مقياa ه ــد[ �س 3. ع
ــتفا�� ��  ــاd عضلا8 خا� �خيل �� كنتر� 
ضعيتى با �س �نقب
ــتفا�� �� �ين مقياa ها نتايج بدست 3مد�  �لكتر
ميوگر�فى كه با �س

مى تو�نست متفا
8 باشد.


پيشنها��
1. بر�سى تفا
8 كنتر� 
ضعيتى كو�كا% مبتلا به �ختلا� خو�ند% 


 كو�كا% سالم �� شر�يط �يناميك 
 dــه �نقبا ــى كوچكتر �� جمل ــا; حركت ــتفا�� �� مقياa ه 2. �س

عضلا8 �خيل �� كنتر� 
ضعيتى

 كنتر� 
ضعيتى IQ بين M3. بر�سى ��تبا
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The Comparison of Postural Control Ability in 
Children with/without Dyslexia 

Arghiani M. (M.Sc.)1 Ashayeri H. (M.D.)2 Taghizadeh GH. (M.Sc.)3 Rafiee SH. (M.Sc.)4 Mahdizadeh H. (M.Sc.)5

Abstract
Objective: In some reviewed studies on children 

with dyslexia it is observed that there is a significant 
relationship between the ability of postural control and 

dyslexia. In this study, by controlling the interfering 
factors, we have reviewed this relation by comparing 

postural control and balance ability in normal and dyslexic 
children. 

Materials & Methods: This case-control study is done on 
19 boys with dyslexia (112.90±13.78) and 19 Normal boys 

(118.42±15.62). Normal children and children with dyslexia 
were matched in age, height and weight. Positioning duties 

included standing with adjacent feet on firm surface with open 
and closed eyes, and with close eyes on the foam and with internal 

perturbation on firm surface. Duration of each assignment was 35 
seconds and the force plate device was used to evaluate the condition 

performance. Balances component of Bruininks Oseretsky test were 
take from all of the samples and correlation between functional and 

laboratory test were examined. 
Result: The results showed that the area on firm surface with open 

eyes, internal perturbation dependency rate in the standard deviations 
of the lateral body sways (SDX) and of the antero-posterior body sways 
(SDY) and the surface area, there were significant differences between 
normal and dyslexic children, but there was not any significant difference 
between the two groups in path length and mean velocity in different 
postural control modes (foam, firm surface, open and close eyes) and 
visual dependence in all parameters (path length, velocity and surface 
area). We did not find  significant correlation between Center of Pressure 
(COP) and the balance part of Bruininks Oseretsky test in children with 
dyslexia. 
Conclusion: In spite of differences in some postural control parameters 
between normal group and children with dyslexia, it was not found 
significant relationship between postural control and dyslexia. 
Keywords: Control Posture, Dyslexia 
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