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 مقاله پژوهشي

   بررسي حساسيت كنتراست رنگي در كودكان مبتلا به اختلال خواندن
  

 *پور جعفرزاده ميابراه ،1يمحمد رضايعل
  

  

      
  

  چكيده 
فرآيند خواندن وجود دارد، نقش آن در ايجاد ديسلكسي شديدا مورد اگرچه توافق جامعي در مورد اهميت ادراك بينايي در  :مقدمه

به منظور دريافتن ارتباط ديسلكسي با نقايص ادراك بينايي به مقايسه حساسيت كنتراست رنگي اپوننت در كودكان مبتلا به . بحث است
 .ديسلكسي و كودكان سالم پرداخته ايم

ها به تحريكات ايجاد شده  لم در اين مطاله شركت داده شدند و پاسخ آنكودك سا 3كودك ديسلكسيك و  3 :ها مواد و روش
آزمون حساسيت كنتراست در هر فركانس فضايي . ثبت شد 5,8,18cpdدر سه فركانس فضايي  Pattern Generatorتوسط نرم افزار 

در دو زمينه زرد و  (color discrimination)و درك تمايز رنگ  (pattern detection)در دو مرحله تشخيص ظاهر شدن خطوط
  .آبي انجام گرفت

. داري بين اين دو گروه ديده نشد در مجموع تفاوت بين افراد نرمال و ديسلكسيك قابل توجه نبود و در اغلب موارد تفاوت معنا :ها يافته
اي را نشان  حساسيت كاهش يافتهبا اين حال افراد ديسلكسيك چه در زمينه زرد و چه در زمينه آبي در تست تشخيص ظاهر شدن خطوط 

  .دادند اما در آزمون درك تمايز رنگ نسبت به گروه كنترل حساسيت بهتري داشتند
مناسبي براي  ي نتايج حاصل از مقايسه افراد ديسلكسيك و گروه كنترل نشان داد حساسيت كنتراست رنگي شاخص تمايز دهنده :بحث

. در بيماران ديسلكسيك تمامي خصوصيات عملكردي سيستم بينايي متاثر نشده است رسد بنابراين به نظر مي. اين دو گروه نيست
هاي ادراكي متفاوتي  هاي پايه و اوليه بينايي، پاسخ همچنين اين امكان وجود دارد كه در بيماران ديسلكسيك با وجود طبيعي بودن پاسخ

  . نسبت به افراد نرمال داشته باشيم
   بينايي، حساسيت كانتراست، تضاد رنگيديسلكسي،  :ها كليدواژه

 
  

پژوهش  .در كودكان مبتلا به اختلال خواندن يكنتراست رنگ تيحساس يبررس. ميابراه پور جعفرزاده ،رضايعل يمحمد :ارجاع
  193-202 ):1( 10؛ 1393در علوم توانبخشي 

  

  8/2/1393:تاريخ پذيرش  4/4/1392 :تاريخ دريافت
  

  ) نويسنده مسئول. (دانشيار گروه اپتومتري، دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران* 
Email: jafarzadehpour.e@iums.ac.ir 

 .دانشجوي كارشناسي ارشد، گروه اپتومتري، دانشكده علوم توانبخشي دانشگاه علوم پزشكي ايران، تهران، ايران -1

  
  



  عليرضا محمدي و همكاران                                ففف         ف                                                                                          در  يكنتراست رنگ تيحساس يبررس
  

  1393و ارديبهشت فروردين / 1شماره / 10سال /پژوهش در علوم توانبخشي  194

  مقدمه
به عنوان ناتواني در دستيابي به آن  (Dyslexia)ديسلكسي 

شود كه از يك فرد در  هاي خواندن تعريف مي درجه از توانايي
رود درحاليكه از شرايط تحصيلي و  سن خودش انتظار مي

گونه نقص حسي و اختلال  هوش نرمال برخوردار بوده و هيچ
در طي دو دهه گذشته . )1(رواني و نورولوژيك نداشته است

اي از اختلالات سيستم بينايي پيدا  بسياري از محققان اپاره
هاي اين  يافته. )2(ديسلكسي ارتباط داشت كردند كه با
تواند به عنوان شاهدي بر اين فرضيه مطرح شود  محققان  مي

ي يك نقص بينايي باشد  كه ديسلكسي ممكن است نتيجه
برخي ديسلكسي را همراه با نقصي در سيستم مگنوسلولار 

بر ماهيت چند عاملي آن تاكيد دانند و برخي ديگر  بينايي مي
اگرچه توافق جامعي مبني بر اينكه ادراك بينايي . )5-3(دارند

جود دارد، نقش آن در كند و نقش مهمي در خواندن ايفا مي
هاي  تفاوت. ايجاد ديسلكسي شديدا مورد بحث است

هاي بينايي در ديسلكسي از هنگام آغاز فراگيري  فرايند
شود و تا هنگام بزرگسالي هم ادامه  خواندن آشكار مي

در تحقيقات اخير شواهدي را مبني بر  Slaghuis. )6(يابد مي
وجود اختلال در فرايندهاي بينايي در ديسلكسي با استفاده از 

. )7، 6(آزمودن حساسيت كنتراست آكروماتيك ارائه كرد
 Coherent global motionهمچنين اختلالاتي هم در

processing، VEP، Functional MRI  و آناليز
ديسلكسيك مشاهده شده  فيزيولوژيكال و آناتوميكال بيماران

هاي  رباره نقش فراينددر مطالعات انجام شده د. )10-8(است
بينايي در ديسلكسي توجه اندكي به اين حقيقت شده است كه 

هاي بينايي غيرطبيعي  تمام  مبتلايان به ديسلكسي فرايند
اين افراد ديده % 75ندارند و نقايص سيستم بينايي تنها در 

  . )11(شده است
هاي  يك تئوري قابل دفاع كه از دخالت بعضي مكانيسم

كند، تئوري نقص  عصبي در ايجاد ديسلكسي حكايت مي
سيستم مگنوسلولار است كه بيانگر اختلال در يكي از دو 

در سيستم بينايي و اختصاصا  retinocorticalمسير موازي 
تئوري مگنوسلولار  .)11(باشد مي LGNمسير مگنوسلولار در 

بر اين عقيده استوار است كه ديسلكسي در نتيجه كاهش 
اين تئوري كه در . شود حساسيت در سيستم مگنو ايجاد مي

شود بر اساس  اصل به آن تئوري نقص سيستم گذرا گفته مي
خواندن بوسيله تعدادي فيكساسيون اين حقيقت آغاز شد كه 

شوند انجام  مختصر كه با ساكاد هاي كوچكي از هم جدا مي
گويد كه سيستم مگنو در هنگام هر  اين تئوري مي. شود مي

اما در بيماران . كند ساكاد سيستم پاروو را ساپرس مي
كننده كاهش يافته يا غايب  ديسلكسيك اين فعاليت ساپرس

عدم توانايي در مجزا كردن است و ديسلكسي نتيجه 
هاي مختلف  هاي عصبي در هنگام فيكساسيون فعاليت
تر گفته شده كه بر خلاف  البته در مطالعات جديد. )2(است

شود اين سيستم مگنو  آنچه در تئوري مگنوسلولار ادعا مي
  .)2(گيرد است كه هدف ساپرشن قرار مي

اغلب مطالعاتي كه براي پي بردن به نقص در سيستم 
مگنو انجام شده است بر مبناي مطالعه بر روي حساسيت 

هاي  مطالعات در تفاوت. )2(كنتراست طراحي شده اند
ستقل حساسيت كنتراست بين افراد از وجود حداقل دو كانال م

مطالعاتي كه نقايص ابتدايي بينايي را . )12(اند حكايت داشته
 -كنتراست فضايي دادند از حساسيت در ديسلكسي نشان مي

زماني به عنوان يك نمايشگر عملكرد بينايي ثابت 
(sustained)  و گذرا(transient) با . استفاده كردند

اكنون  ها هم پيشرفت نوروفيزيولوژي پستانداران اين عملكرد
ارتباط داده  LGNهاي مگنو و پاروو در  به سيستم

  .)13(شوند مي
اين مطالعه به بررسي اثر ديسلكسي بر حساسيت 

هاي  هاي فضايي مختلف و در رنگ كنتراست در فركانس
پردازد كه طي آن مسيرهاي عصبي  متضاد زرد و آبي مي

 Colorدرگير در پردازش اطلاعات حاصل از تست 

Opponent Contrast Sensitivity امل رتين، كه ش
از (سيستم هاي مگنوسلولار و پارووسلولار و كورتكس بينايي 

V1  تاV4 (گيرند شود مورد بررسي قرار ميمي)15 ،14(  
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  ها مواد و روش
عه  ل مطا مورد   جمعيت 

افراد ديسلكسيك شركت داده شده در اين مطالعه كودكان 
اي بودند كه به كلينيك گفتاردرماني دانشگاه علوم  ساله 12-8

پزشكي ايران ارجاع داده شده بودند و تشخيص به تائيد يك 
. رسيده بودنفر از اعضاي هيئت علمي دپارتمان گفتار درماني 

سه نفر از كودكان طبيعي كه از بهره هوشي نرمال برخوردار 
بودند و از نظر سن و جنس با كودكان ديسلكسيك منطبق 

هر دو . بودند به عنوان گروه كنترل مورد آزمايش قرار گرفتند
تمامي اين افراد چه . شدند گروه شامل دو دختر و يك پسر مي
ل مورد آزمايش سلامت ديسلكسيك و چه نرمال به طور كام

چشمي و بينايي قرار گرفتند و همگي بدون اصلاح داراي 
رتين و مدياهاي چشم . يا بهتر بودند 20/20حدت بينايي 

ها نرمال بود و همگي  ها طبيعي و رفلكس مردمك آن آن
  . راست دست بودند
آزمون  روش 

متري از  5/4آزمون به صورت تك چشمي در فاصله 
ام شد و نور محيط كاهش داده شد تا بر صفحه مانيتور انج

هر دو چشم افراد جهت . كنتراست تصوير اثري نداشته باشد
تحريك . بررسي نقش غالب بودن مورد آزمايش قرار گرفت

 Pattern Generatorافزار بينايي مورد استفاده توسط نرم
شيوه نمايش تحريك بينايي در اين نرم افزار بدين . ايجاد شد

ه كودك يك صفحه ساده به رنگ زرد ه ابتدا بصورت است ك
سپس به تدريج نوارهايي عمودي از . شود نمايش داده مي

مرحله كه هر مرحله  80شود و طي  زمينه دچار تغيير رنگ مي
 كودك ابتدا. رسد كشد به رنگ آبي مي يك ثانيه طول مي

ظاهر شدن خطوط و سپس تغيير رنگ نوارها به سمت رنگ 
اي كه كودك تغيير را  دهد و در هر مرحله يآبي را تشخيص م

شود سپس همين  تشخيص دهد، ميزان كنتراست يادداشت مي
كار با زمينه آبي رنگ كه نوارهاي آن به سمت رنگ زرد تغيير 

در . شود دهند تكرار  شده و ميزان كنتراست ثبت مي رنگ مي
 5,8,18cpdهاي فضايي  هر نوبت اين آزمايش در فركانس

براي  5cpdفركانس فضايي نسبتا پايين . شود انجام مي
براي  18cpdو 8هاي  تحريك سيستم مگنو و فركانس
همچنين نتايج . )16(شود تحريك سيستم پاروو استفاده مي

از   color discriminationمون درك تمايز رنگ ياآز
گيرد و حساسيت  كورتكس منشا مي V1سيستم پاروو و ناحيه 

 pattern)كنتراست در تشخيص ظاهر شدن خطوط 

detection) تواند از  بسته به فركانس فضايي تحريك مي
كورتكس متاثر  V3هاي مگنو، پاروو و ناحيه  سيستم

  .)14(شود
  

  ها يافته
 pattern)در هر دو آزمون تشخيص ظاهر شدن خطوط 

detection)  و درك تمايز رنگ(color 

discrimination)  تفاوت در نتايج بدست آمده از افراد
با اين حال . ديسلكسيك و گروه كنترل معنادار نبود

هاي خفيف و البته تكرار پذيري بين دو گروه مشاهده  تفاوت
در شرايطي كه حساسيت كنتراست افراد نرمال در . شد

تشخيص ظاهر شدن خطوط بهتر از افراد ديسلكسيك بود در 
لكسيك شرايط بهتري را نشان درك تمايز رنگ افراد ديس

  .دادند
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) detection(آزمون تشخيص ظاهر شدن خطوط ) A). (■(و گروه كنترل ) ●(ديسلكسيك در افراد ) حساسيت=1/آستانه(آستانه درك كنتراست  -)1(شكل 
ي را نسبت به افراد نرمال ) حساسيت ضعيف تر( بالاتردر اين تصوير بيماران ديسلكسيك آستانه . در زمينه آبي براي چشم چپ افراد ديسلكسيك و نرمال

در اين تصوير بيماران . در زمينه آبي براي چشم راست افراد ديسلكسيك و نرمال) discrimination(آزمون درك تمايز رنگ ) B. (نشان مي دهند
  را نشان مي دهند) حساسيت بهتري(ديسلكسيك آستانه پايين تر 

  
  

  
  

در آزمون تشخيص ظاهر شدن خطوط در همه 
هاي فضايي و در هر دو زمينه زرد و آّبي چه در چشم  فركانس

راست و چه در چشم چپ، در افراد نرمال حساسيت بيشتري 
با اين وجود در اين . نسبت به افراد ديسلكسيك مشاهده شد

در زمينه زرد، پاسخ چشم چپ  5cpdآزمون در فركانس فضايي 
 و در 3و بيمار ديسلكسيك شماره  1بيمار ديسلكسيك شماره 

در زمينه آبي، پاسخ چشم راست دو  18cpdفركانس فضايي 
در آزمون . بيمار ياد شده بهتر از ميانگين گروه كنترل بود

درك تمايز رنگ در تمامي موارد ذكر شده، به غير از يك 
مقايسه چشم راست افراد ديسلكسيك و نرمال در (مورد 

اد كه در آن حساسيت افر) در زمينه زرد 8cpdفركانس فضايي 
نرمال بيشتر بود، افراد ديسلكسيك شرايط بهتري را نشان 

 5cpdبا اين حال در اين آزمون نيز در فركانس فضايي . دادند
و در فركانس هاي  3چشم چپ بيمار ديسلكسيك شماره 

  در  1چشم چپ بيمار ديسلكسيك شماره  18cpdو  8فضايي 
  
  

  
ميانگين تري را نسبت به  هر دو رنگ زمينه حساسيت ضعيف

  .گروه كنترل نشان دادند

در مقايسه تشخيص ظاهر شدن خطوط در صفحه داراي 
زمينه زرد با صفحه زمينه آبي مشاهده شد كه به جز در 

چه كودكان نرمال و چه كودكان  8cpdفركانس فضايي 
در زمينه زرد با  (p < 0.05)ديسلكسيك به طور معناداري 

درك تمايز رنگ  همچنين. دهند حساسيت بهتري پاسخ مي
زرد  ي آبي هم با درك تمايز رنگ آبي از زمينه ي زرد از زمينه

ها در اين مورد نيز  مقايسه شد كه عليرغم معنادار نبودن تفاوت
  .حساسيت بهتر مربوط به زمينه زرد بود

در مقايسه چشم راست و چپ افراد نرمال و ديسلكسيك 
ديده نشد و هر در هر دو آزمون تفاوت معناداري بين دو چشم 

  .دو چشم نتايج مشابهي را نشان دادند
آستانه درك كنتراست را به ترتيب در  3و 2و1جداول 

سيكل در درجه نشان  18، و 8، 5فركانس هاي فضايي 
  .دهند مي
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در فركانس  discriminationو  detectionاد نرمال در آزمون هاي بيماران ديسلكسيك و افر) حساسيت=1/آستانه(آستانه درك كنتراست  -1جدول
  )انحراف معيار ±ميانگين ( cpd5فضايي 

 

  گروه كنترل
 

 بيماران ديسلكسيك
  

 cpd 5فركانس فضايي 
 چشم راست چشم چپ  چشم راست  چشم چپ

  زمينه زرد  تشخيص ظاهر شدن خطوط  5±0  3/1 ± 6/4  2/3±5/1  1/4±5/1
  درك تمايز رنگ  1/24±3/9  4/14 ± 7/25  32±8/15  3/35±8/12

  زمينه آبي  تشخيص ظاهر شدن خطوط  ±9/4 10  1/9±9/2  5±1/1  6/4±3/1
  درك تمايز رنگ  9/42±1/21  9/30±7/16  50±6/6  1/39±6/12

  
  
  

در فركانس  discriminationو  detectionديسلكسيك و افراد نرمال در آزمون هاي  بيماران) حساسيت=1/آستانه(آستانه درك كنتراست  - 2جدول
  )انحراف معيار ±ميانگين ( cpd8فضايي 

 

  گروه كنترل
 

 بيماران ديسلكسيك
  

 cpd 8فركانس فضايي 
 چشم راست چشم چپ  چشم راست  چشم چپ

  زمينه زرد  تشخيص ظاهر شدن خطوط  4/5±7/1  6/4±3/1  3/3±9/0  2/3±5/1
  درك تمايز رنگ  8/42±9/24  2/23±5/16  3/33±5/12  6/34±6/14

  زمينه آبي  تشخيص ظاهر شدن خطوط  9/7±1/3  1/7±6/2  3/3±9/0  7/3±3/1
  درك تمايز رنگ  8/30±1/12  8/30±7/17  2/46±6/4  7/43±5/15

  
  
  

در فركانس  discriminationو  detectionبيماران ديسلكسيك و افراد نرمال در آزمون هاي ) حساسيت=1/آستانه(آستانه درك كنتراست  -3جدول
  انحراف معيار ±ميانگين ( cpd18فضايي 

 

 بيماران ديسلكسيك  گروه كنترل
  

 cpd 18فركانس فضايي 
 چشم راست چشم چپ چشم راست  چشم چپ

  زمينه زرد  تشخيص ظاهر شدن خطوط 9/7±1/3 6/4±6/0 3/3±9/0  9/3±0
  درك تمايز رنگ  8/22±8/10 27±22 1/44±4/13  3/35±14
  زمينه آبي  تشخيص ظاهر شدن خطوط 7/8±4/4 8/10±6/2 9/7±9/1  6/8±6/3

  درك تمايز رنگ 8/22±5/9 1/41±3/17 9/39±2/6  1/61±6/24
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  بحث
گيري حساسيت كنتراست رنگي در  نتايج بدست آمده از اندازه

افراد ديسلكسيك و نرمال حاكي از كاهش خفيف حساسيت 
در افراد ديسلكسيك در تشخيص ظاهر شدن خطوط 

)detection( بود -چه آبي و چه زرد -در صفحه يكدست .
با اين حال در درك تمايز رنگ از رنگ زمينه 

)discrimination(  افراد ديسلكسيك حساسيت بهتري را
در  mixed laterality.سبت به گروه كنترل نشان دادندن

. )18 ،17(تواند دليل اين تناقض باشد افراد ديسلكسيك مي
بدين صورت كه فرد نرمال به هنگام تشخيص ظاهر شدن 
خطوط در شرايطي كه به صورت تك چشمي به صفحه نگاه 

از تحريك به يك نيمكره از مغز او  كند اطلاعات حاصل مي
شود و درك عدم يكنواختي صورت  شود، تحليل مي ارسال مي

اين اطلاعات در افراد ديسلكسيك بين هر دو . پذيرد مي
اين تبادل غيرطبيعي اطلاعات بين دو . شود نميكره متبادل مي

نيمكره و مقايسه اطلاعات دو نيمكره با يكديگر موجب صرف 
اي تحليل و در نتيجه تاخير در تشخيص ظاهر زمان بيشتر بر

به علاوه كودك بايد در اين مرحله از . گردد شدن خطوط مي
تست به غير از درك كنتراست، فركانس فضايي را هم 

رسد چنين تحليلي كه با  اگرچه به نظر مي. داد تشخيص مي
شود تحليلي  مقايسه اطلاعات مربوط به دو نيمكره انجام مي

، به خاطر اينكه در اين تحريك عنصر زمان تر است دقيق
آمده  مطرح بوده و هر آستانه فقط يك ثانيه به نمايش در مي

تاخير در پاسخ به آزمون تشخيص ظاهر شدن خطوط در افراد 
  .گردد ديسلكسيك مشاهده مي

عليرغم كاهش حساسيت تشخيص ظاهر شدن خطوط در 
زمينه در افراد ديسلكسيك حساسيت درك تمايز رنگ از رنگ 

همانطور كه . اين افراد نسبت به افراد نرمال بهتر شده بود
در افراد ديسلكسيك  mixed lateralityتر گفته شد  پيش

شود  موجب تبادل اطلاعات بين دو نيمكره مغز اين افراد مي
در اين ). شود با اينكه فقط يك چشم اين افراد تحريك مي(

را از زمينه زرد و رنگ  مرحله از آزمايش كه فرد بايد رنگ آبي
زرد را از زمينه آبي تشخيص دهد، زمان اهميت مرحله اول 

را ندارد و بيمار ) تشخيص ظاهر شدن خطوط(آزمايش 
ديسلكسيك زمان بيشتري را براي تحليل و مقايسه اطلاعات 
دو نيمكره در اختيار دارد بنابراين اين تبادل غيرطبيعي 

تر و در نتيجه حساسيت  يقتواند موجب تحليل دق اطلاعات مي
در صورتي كه در افراد نرمال اطلاعات . شود بهتر در اين افراد 

شود، در نتيجه دقت تحليل  فقط در يك نيمكره تحليل مي
شود و به تبع آن حساسيت كنتراست كاهش خواهد  كمتر مي

  . يافت
علاوه بر توضيحات فوق براي كاهش حساسيت كنتراست 

وط در افراد ديسلكسيك عوامل در تشخيص ظاهر شدن خط
 ديگري هم توسط محققان ارائه شده است كه البته اغلب اين

. اند هاي آكروماتيك را مورد بررسي قرار داده محققان كنتراست
البته . )19 ،8(يكي از اين عوامل نقص در سيستم مگنو است

اغلب مطالعات حساسيت كنتراست كه نقص در سيستم مگنو 
را گزارش داده بودند استاندارد آماري لازم را مبني بر وجود 

يك و نرمال به دست دار بين افراد ديسلكس يك تفاوت معني
نياوردند و تنها تعداد اندكي از مطالعات انجام شده نتايجي را 
يافتند كه كاملا با نقص در سيستم مگنو سازگار بود كه 

ها افراد با ديسلكسي  هاي مورد مطالعه توسط اغلب آن نمونه
شديد بودند و به طور متوسط چهار تا پنج سال تاخير در 

  .)20(يادگيري داشتند
هاي فضايي مختلف تفاوت  هاي ما در فركانس يافته

معناداري را بين افراد ديسلكسيك و گروه كنترل نشان نداد 
راست افراد اما كاهش نامحسوسي را در حساسيت كنت

هاي فضايي نشان داد و اين  ديسلكسيك در تمام فركانس
شد كه سيستم مگنو  هايي نمي كاهش فقط مربوط به فركانس

را  Stuartهاي ما از اين جهت نتايج  يافته. اند را درگير كرده
از حساسيت كنتراست  Stuartالبته . )20(كند تاييد مي

آكروماتيك استفاده كرد و در حساسيت كنتراست آكروماتيك 
سيستم مگنو به تنهايي پاسخگوي گستره وسيعي از 

هاي فضايي و زماني است و بنابراين كاهش غير  فركانس
ست آكروماتيك قابل انتظار اختصاصي در حساسيت كنترا

  .)21(است
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تواند تنها مربوط به  گفته شده است كه نقص مگنو مي
و  Martinمطالعه . )22(يك زيرگروه ديسلكسي باشد

Lovegrove  نشان داد كه افت حساسيت كنتراست با
شود و اين به  بيشتر مي Temporal Frequencyافزايش 

اما شواهد بدست . )23(تواند در اثر نقص مگنو باشد تنهايي مي
هم  Temporal Contrast Sensitivityآمده از مطالعات 

 Spatial Contrastضد و نقيض است و همانند 

Sensitivityشفاف در  ي ، مطالعات تمپورال يك نتيجه
  .جهت حمايت از وجود نقص سيستم مگنو ارائه نكرده اند

هاي ما بيشترين تفاوت بين افراد ديسلكسيك و  در يافته
گروه كنترل در تشخيص ظاهر شدن خطوط در فركانس 

مشاهده شد كه البته با توجه به  SF=5فضايي نسبتا پايين 
توان نقص در سيستم مگنو را مطرح  معنادار نبودن تفاوت نمي

اين يافته ما در تضاد با برخي مطالعاتي است كه نقايص . كرد
  .)20(هاي فضايي بالا پيدا كرده اند در فركانس را فقط

Kitterle  در مطالعه خود چنين نتيجه گرفت كه
تشخيص هاي فضايي بالا در نيمكره چپ مغز بهتر  فركانس
هاي فضايي پايين يا در هر دو نيمكره  شوند و فركانس داده مي

شوند و يا در نيمكره راست  به يك ميزان تشخيص داده مي
بنابراين اين يافته ما كه در . )24(شوند بهتر تشخيص داده مي

بيشترين تفاوت ) عدم يكنواختي(تشخيص ظاهر شدن خطوط 
هاي پايين بدست  بين افراد ديسلكسيك و نرمال در فركانس

بيشتري در  هاي برخي ديگر از مطالعات كه تفاوت آمد، و يافته
توان به احتمال  هاي فضايي بالا بدست آوردند را مي فركانس

mixed laterality  در بيماران ديسلكسيك كه باعث
  .شود نسبت داد هاي مغز مي اختلال در عملكرد مستقل نيمكره

Habib  بيان كرد كه بهترين توضيح براي يك نقص
خفيف در سيستم بينايي افراد ديسلكسيك حساسيت كنتراست 

دهد كه  با اين حال مطالعات نشان مي. )19(تغيير يافته است
شواهد بسيار محدودي وجود دارد كه نقص حساسيت 

مطالعه ما . )2(كند كنتراست در افراد ديسلكسيك را اثبات مي
پذيري را در  هاي مشخص و تكرار نيز عليرغم اينكه تفاوت

افراد ديسلكسيك و نرمال نشان داد اما در يافتن يك رابطه 
  .دار مردود بود قطعي و معنا

به هر حال دو نظريه آلترناتيو براي نقايص بينايي در 
است كه مسيرهاي  يك امكان اين. ديسلكسي وجود دارد

ها  مگنو و پاروو سالم باشند ولي يك رابطه غيرطبيعي بين آن
يك امكان ديگر آن . )25(برقرار باشد) مثل يك مهار دوجانبه(

است كه يك اختلال عملكردي در مناطق بينايي بالاتر كه 
را از سيستم ) تمامي اطلاعاتو نه (هاي غالب  پروجكشن

هاي  كنند وجود داشته باشد ولو اينكه قسمت مگنو دريافت مي
تر سيستم بينايي ممكن است عملكردي طبيعي داشته  پريفرال
  . )7(باشند

هاي زرد و آبي با هم مقايسه شدند  هدر مطالعه حاضر زمين
كه هم افراد نرمال و هم افراد ديسلكسيك چه در مورد 
تشخيص ظاهر شدن خطوط و چه در مورد درك تمايز رنگ 

آبي با حساسيت كمتري پاسخ  ي از رنگ زمينه، به زمينه
تواند به علت حساسيت بيشتر سيستم  اين مسئله مي. دادند

باشد كه ) 550nmحدود (هاي مياني  بينايي انسان به طول موج
تر و  شود كودك در زمينه زرد تشخيص سريعموجب مي

اما اگر سيستم بينايي حساسيت . )26(تري داشته باشد دقيق
بيشتري به رنگ زرد دارد چرا در تشخيص رنگ زرد در 

دهد؟ پاسخ اين  آبي حساسيت كمتري را نشان مي ي زمينه
آبي با توجه به رنگ زمينه و با  ي است كه رنگ زرد در زمينه
مهار جانبي و آداپتاسيون كروماتيك  كمك آن طبق دو پديده
شود  هاي مورد نظر برسد درك مي قبل از آنكه به طول موج

زرد رنگ زمينه واقعا زرد و در طول موجي  ي اما در زمينه
  .است كه سيستم بينايي به آن حساس است

  
  گيري نتيجه

شواهد بدست آمده از مطالعات تاييد كننده درگيري سيستم 
مانند اختلال در حساسيت كنتراست  بينايي در ديسلكسي

هاي آپوننت رنگي در  رسد پاسخ به نظر مي. آكروماتيك است
بيماران ديسلكسيك مكانيزم متفاوتي از افراد نرمال در شرايط 
متفاوت نشان دهد و با تغيير شرايط محيطي پاسخ هاي مشابه 

توان با  رسد مي بنابراين به نظر مي. افراد نرمال ثبت گردد
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بينايي بيماران ديسلكسيك در بهبود -ر شرايط محيطيتغيي
  عملكرد بينايي آنان تاثير گذاشت

  ها محدوديت
با توجه به كم بودن تعداد بيماران ديسلكسيك شناسايي شده 

هاي درماني  و عدم مراجعه بسياري از اين بيماران به كلينيك
مهم ترين مشكل ما در اين مطالعه كم بودن بيماران جهت 

ضمن آنكه تشخيص و . هاي مورد نظر بود آزمونانجام 
بندي  تفكيك انواع مختلف ديسلكسي و همچنين طبقه

تواند منجر به تحليل  بيماران بر اساس شدت بيماري مي
ها گردد كه اين امكان براي ما در اين پژوهش  تر يافته دقيق

 .فراهم نبود

  
  پيشنهادها

ي بهتر نسبت براي يافتن نتايج قطعي تر و بدست آوردن درك
به وضعيت مسيرهاي پردازش بينايي در بيماران ديسلكسيك 

تر به منظور  مطالعات با حجم نمونه بيشتر و در بيماران بالغ
  .شود كاهش احتمال خطا توصيه مي
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Abstract  
 
Introduction:  Although there is a broad consensus about the importance of visual perception in reading, 
its role in the development of dyslexia is highly debated. In order to understand the relationship between 
dyslexia and disorders of visual perception, we have compared color opponent contrast sensitivity in 
dyslexic children with that in normal subjects. 
Materials and methods: 3 dyslexic and 3 normal children participated in this study. Their responses to 
stimuli, evoked by means of a pattern-generator software, were recorded in three spatial frequencies: 5, 8, 
and 18 cycles per degree (cpd). In each spatial frequency, the contrast sensitivity test was executed in two 
different levels (pattern detection and color discrimination) once in yellow background and once again in 
blue background. 
Results: In general, there was no significant difference between dyslexic and normal children in almost 
all the tests performed. Nevertheless, dyslexic subjects have shown reduced sensitivity in pattern 
detection both in yellow and blue backgrounds, yet they had better sensitivity than normal subjects in 
color discrimination. 
Conclusion: The results from comparison between dyslexic and control groups showed that color contrast 
sensitivity cannot be a proper differential indicator for dyslexia. It suggests that dyslexia does not affect all 
functions of the visual system.  Individuals with dyslexia, however, may have anomalous perceptual 
responses albeit normal basic and primary visual functions. 
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