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  با اختلال خواندن  يدر پتانسل برانگيخته بيناي P100لفه ؤم ارتباط يبررس

  يدر بين كودكان دبستان
 

  2 نيا محمد سعادت، 1 بيژن شفيعي ،∗∗∗∗ مصطفي دايمي

  
  چكيده

و يا  ياست و از مشكلات آموزش يهوش طبيع ياز نقص در خواندن و نوشتن استكه در آن فرد مبتلا دارا يخواندن نوع ياختلال رشد: مقدمه

مبتلايان،  يو اجتماع يفرد يدر خواندن و نوشتن در زندگ يكاف ياز عدم تواناي يناش يو پيامدها يبا وجود عوارض روان. برد يرنج نم يعاطف

هدف از اين مطالعه مقايسه ميانگين دامنه و . آن پيدا نشده است يبيولوژيك برا يتشخيص يها آن به طور كامل مشخص نيست و روش يشناس علت

 جهت تشخيص ديس VEPو استفاده از  يلكسيك و دو حالت مختلف محرك بيناي  لكسيك و غير ديس  در دو گروه ديس P100 ديرش موج

  .لكسيا بوده است 

دوم  يها لكسيك از پايه  كودك غير ديس 20لكسيك و   كودك ديس 20كه  ،بود يمقطع -يپژوهش حاضر يك مطالعه تحليل :ها مواد و روش

تمام افراد در دو حالت مختلف تمايز محرك . انتخاب شده بودند يقرار داد كه به صورت تصادف يشهر اصفهان را مورد بررس يها تا پنجم دبستان

  .قرار گرفته بودند يلكسيك به وسيله آزمون سياهه خواندن مورد شناساي  افراد ديس. قرار گرفتند VEPتحت آزمون  يبيناي

اما كاهش تمايز سبب . دار نبود يمعن يمقايسه بين گروه يول ،در تمام افراد شد P100دار ديرش موج  يكاهش تمايز سبب افزايش معن :ها يافته

دامنه  يو بين گروه يبين فرد يها تفاوت. لكسيك شد  لكسيك و افزايش دامنه در افراد ديس  ديس در افراد غير P100كاهش ناچيز دامنه موج 

  .دار نبود يمعن P100موج 

تشخيص  يبرا يها نشد، روش مناسب دار بين گروه سبب تفاوت معني VEPدر آزمون  يكه تغيير تمايز محرك بيناي با توجه به آن: گيري نتيجه

ها  لكسيك  غير ديس مشابه يا بهتر از يآزمون، عملكرد يلكسيك در تمام شرايط برگزار  كه افراد ديس  همچنين به دليل آن .باشد يلكسيا نم  ديس

  شود يها تأييد نم لكسيك  داشتند، نظريه نقص مگنوسلولار در ديس

  .، مگنوسلولارVEPلكسيا،   ديس :ها واژه كليد

  

  19/2/89: تاريخ دريافت

  24/5/89: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه

هاي  اي از مهارت اي است كه دامنه خواندن رفتار پيچيده

خواندن به عنوان مهارت رمزگشايي . گيرد شناختي را در بر مي

ترين تكاليف ذهني است كه كودك در  از مهم ،زبان نوشتاري

اين توانايي به . گيرد كار مي ه آموزد و ب طول زندگي خود مي

ها  در آن هاي فرعي نياز دارد و تبحر تعداد زيادي مهارت

  ).1، 2( مستلزم چندين سال آموزش كودك است

اما  ،مهارتي است كه با هوش فرد در ارتباط است ،خواندن

اي از توانايي خواندن  كودكان مدرسهاز درصد  5- 10حدود 

اتواني ويژه ن). 3(برخوردارند كمتر از سطح هوشي خود 
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ترين اختلالات  لكسياي رشدي از رايج  خواندن يا ديس

 شود ارتباطي كودكان است كه در تمام سطوح هوشي ديده مي

و سبب مشكلات متنوعي در اشكال مختلف زباني از جمله 

مهارت خواندن در مبتلايان به ). 4( گردد هجي كردن مي

صيلي و هاي تح ييديس لكسيا متناسب با سن و ساير توانا

لكسيا، به   در تعاريف جديد از ديس). 5( ها نيست شناختي آن

  ).2( ابعاد عصب شناختي و توارثي آن توجه بيشتري شده است

لكسيا در درك زباني و كسب   مشكل مبتلايان به ديس

تواند عوارض رواني و  اطلاعات جديد در دنياي مدرن، مي

احساس جدايي و  .اي را به دنبال داشته باشد اجتماعي گسترده

انزوا، پايين بودن اعتماد به نفس، ترس و اجتناب از مدرسه 

  ).8( هاست ترين آن و اختلالات اضطرابي از مهم) 6، 7(

اي جهت  هاي گسترده به دليل چنين پيامدهايي، تلاش

لكسيا، حتي پيش از سن مدرسه   تشخيص زودرس ديس

  .صورت گرفته است

سايي عوامل شناختي ها در جهت شنا بيشتر اين تلاش

خصوص اختلالات واجي بوده ه لكسيا و ب  دخيل در ديس

با وجود انتشار نظرات مختلف و متعددي در باب فرضيه . است

رسد كه به دليل  لكسيا، به نظر مي شناختي در ديس نقص واج

هاي واجي با  آموزي و بهبود مهارت ارتباط زياد آن با سواد

توان از آن و به  شتن، نميافزايش مهارت در خواندن و نو

  ).9( لكسيا استفاده كرد  تنهايي جهت تشخيص زودرس ديس

اي جهت شناسايي عوامل  هاي گسترده رو تلاش  از اين

مطالعات ژنتيك . لكسيا صورت گرفته است  زيستي وقوع ديس

مثل (هاي مختلف  ها و كروموزوم و شناسايي ژن

به  ،)10( ين ارتباطدر ا) 18و  15 ،6 ،3 ،2 ،1هاي  كروموزوم

ها سبب  اين نتيجه منتهي شد كه نقص در عملكرد برخي ژن

هاي شناختي  نقايص رشدي مغز و عملكرد ضعيف در مهارت

رو بايد به بررسي   و از اين )11( گردد مرتبط با خواندن مي

  لكسيك با افراد غير ديس  هاي مغزي افراد ديس تفاوت

آناتوميك منجر به گزارشات  مطالعات نورو. لكسيك پرداخت

تر بودن، عدم قرينگي يا قرينگي معكوس  متعددي از كوچك

هاي مختلفي چون بروكا، كورپوس كالوزوم، پلانوم  بخش

 هاي زير قشري و حتي ناهنجاري )13(، مخچه )12( تمپورال

. لكسيك نسبت به غير متبلايان گرديده است  افراد ديس )14(

هاي مرتبط با  ر برخي مهارتحتي در مواردي، بين ضعف د

لكسيك، ارتباطات   د ديساخواندن و ساختار مغز افر

مشكلات پردازش بينايي ). 15( داري پيدا شده است  يمعن

ران است شگمبتلايان از جمله جوانب عصبي مورد توجه پژوه

كه اشاره به مواردي چون اختلال در حركات پرشي و 

هاي نوري  ايي گيرندهو يا نقص در توزيع فض هاي چشم تثبيت

ترين و بحث  اما مهم ،در رتيناي مبتلايان را در پي داشته است

 برانگيزترين موضوع در باب پردازش بينايي در افراد ديس

 هالكسيك  به نظريه نقص مگنوسلولار در ديس ،لكسيك 

لكسيك   بر اساس اين نظريه، افراد ديس). 16( شود مربوط مي

ايي كه از تمايز كمتر و يا سرعت هاي بين در پردازش محرك

هاي  به دليل ضعف عملكرد سلول ،باشند  بيشتري برخوردار مي

سلولار بينايي، دچار ضعف و اختلال  مگنو در سيستم مگنو

مطالعات متعدد با ابزارهاي مختلف سنجش ). 17( هستند

كه  ،جهت بررسي اين نظريه به عمل آمده است ،عملكرد مغز

 .اقضي را نيز به همراه داشته استنتايج مختلف و متن

Livingstone  و همكاران در مطالعه خود، تغييرات موج

P100  در پتانسيل برانگيخته بينايي را در تمايزها و

نتايج اين مطالعه . هاي مختلف مورد ارزيابي قرار دادند سرعت

لكسيا در سرعت بيشتر و   نشان داد كه مبتلايان به ديس

ارزيابي پتانسيل  P100دار در موج  خير معنيأتمايز كمتر با ت

 )VEPيا  Visual Evoked Potential( برانگيخته بينايي

و همكاران بر روي  Maddockمطالعه ). 18(هستند  مواجه

و  Livingstoneو با روش مشابه به مطالعه  P80لفه ؤم

در مقابل، ). 19( را در پي داشت يهمكاران نيز نتايج مشابه

 ديسلكسيك با غير  ز بر عدم تفاوت افراد ديسمطالعاتي ني

كيد ألكسيك در نتيجه تحريك سيستم مگنوسلولار ت

و همكاران با وجود ارايه محرك بينايي  Johannes. اند داشته

در سرعت و تمايز بسيار متفاوت، اختلافي را بين متبلايان و 

در مطالعه ). 20( لكسيا مشاهده نكردند  غير مبتلايان به ديس

Farrag هاي مختلف محرك  و همكاران نيز تمايزها و سرعت
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 لكسيك و غير ديس  باعث تفاوت دو گروه ديس ،بينايي

  ).21( ها نشد لكسيك با يكديگر و تمايز آن 

هدف از اين مطالعه بررسي تغييرات ناشي از تغيير تمايز 

در پتانسيل برانگيخته بينايي  P100محرك بينايي در موج 

  ها در بين دو گروه ديس لعه و مقايسه آنافراد تحت مطا

تا در صورت وجود تفاوت  ،لكسيك است  لكسيك و غير ديس

به عنوان ابزار  VEPدار در بين دو گروه، بتوان از  معني

 .لكسيا استفاده نمود  تشخيص ديس

  

  ها روشمواد و 

مقطعي در سطح  –تحليلياين پژوهش از نوع 

محققين با مراجعه به . شهر اصفهان انجام گرديد يها دبستان

صورت تصادفي انتخاب شده ه هاي مختلف كه ب دبستان

به دليل تفاوت . ها مبادرت ورزيدند به انتخاب نمونه ،بودند

فاحش نمرات دروس كتبي با دروس شفاهي به عنوان يكي از 

لكسيا، محققين وجود احتمالي   هاي ديس ترين شاخصه مهم

ها مورد سؤال قرار  آموزاني را از آموزگاران كلاس نشچنين دا

 ،افراد معرفي شده با توجه به پرونده ورود به مدرسه. دادند مي

كه  در صورتي. ندشداز نظر طبيعي بودن سطح هوشي بررسي 

ضعف در خواندن و نوشتن  و ها طبيعي بود سطح هوشي آن

جهت تشخيص نهايي  ،رسيد ها غير منتظره به نظر مي آن

. گرفتند لكسيا، تحت آزمون سياهه خواندن قرار مي  ديس

به لحاظ (كه در نتيجه اين آزمون در طبقه ناتوان  افرادي

  .شوند لكسيك شناخته مي  قرار گيرند، به عنوان ديس) خواندن

 طبيعي، هوشي بهره به مطالعه، داشتن معيارهاي وروداز 

 شنيداري، يا بينايي آشكار و عميق حسي آسيب نداشتن

ديس  تشخيص دبستان و پنجم تا دوم هاي پايه در تحصيل

خواندن  سياهه آزمون اساس بر مبتلايان گروه مورد در لكسيا

 .بود

   روش اجرا

 لكسيك و غير ديس  اعم از ديس ،ز معيارهاي وروديافراد حا

هاي لازم جهت انجام  پس از شناسايي و هماهنگي ،لكسيك 

VEP نمودند به بيمارستان مراجعه مي.  

و تمايزهاي ) Hz 3(سرعت ثابت  در محرك بينايي

ثير أت تا شد در دو حالت ارايه مي) درصد 50و  100(مختلف 

، VEPپيش از انجام . گرددبررسي  VEPكاهش تمايز بر 

شدند و  طور كامل توجيه ميه ها ب ها و والدين آن نمونه

اطلاعات فردي . كردند مضا مينامه كتبي مربوطه را ا رضايت

ماند و كليه مراحل  ها در نزد محققين محرمانه باقي مي نمونه

همچنين . صورت رايگان انجام گرديده اجراي مطالعه ب

همكاري انصراف  ادامهها حق داشتند در هر مرحله از  نمونه

 P100ه و ديرش موج نهاي حاصل از بررسي دام داده. دهند

به وسيله  VEPها در هر يك از حالات انجام  هر يك از نمونه

مستقل و تحليل واريانس  tهاي  و آزمون SPSSافزار  نرم

 .هاي مكرر مورد تحليل و مقايسه قرار گرفتند براي داده

 
  ها يافته

 P100يرش موج د، ميانگين و انحراف معيار دامنه و 1جدول 

نشان ها را  و هر يك از گروه VEPهاي  در هر يك از حالت

  .دهد مي

مستقل و جهت مقايسه دامنه و  tنتيجه آزمون  2جدول 

ها و در بين دو گروه  در هر يك از حالت P100موج  ديرش

ها در  تفاوت بين گروه ،طور كه مشخص است همان. است

  . دار نبوده است حالتي معني چهي

هاي مكرر و به  ، نتيجه تحليل واريانس براي داده3جدول 

هاي  كه جهت بررسي تفاوت ،سطح استصورت سطح به 

. ها انجام شده است ناشي از تغيير تمايز در هر يك از گروه

شود، تغييرات دامنه در نتيجه  طور كه مشاهده مي همان

داري ايجاد  ها تفاوت معني كاهش تمايز در هيچ يك از گروه

اما افزايش ديرش ناشي از كاهش تمايز در هر  ،نكرده است

   .دار شده است فاوت معنيدو گروه سبب ت

  

  گيري نتيجه

در  P100در پژوهش حاضر، تفاوت ميانگين ديرش موج 

 غير ديس لكسيك و  گروه ديس حالت تمايز كم در بين دو

  ستي ااين بدان معن. دار نبود يلكسيك به لحاظ آماري معن 
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  گروه و هر حالت در هر P100ميانگين و انحراف معيار دامنه و ديرش موج . 1جدول 

 انحراف معيار ميانگين تمايز متغير گروه

 لكسيك  غير ديس

 دامنه
 94/3 96/9 زياد

 70/4 90/9 كم

 ديرش
 51/3 49/102 زياد

 69/3 59/108 كم

 لكسيك  ديس

 دامنه
 19/4 85/11 زياد

 26/4 59/12 كم

 ديرش
 22/6 19/103 زياد

 30/5 80/107 كم

  
  در هر حالت و در بين دو گروه P100ديرش موج  مقايسه دامنه و. 2جدول 

 P تمايز متغير

 دامنه
 150/0 زياد

 065/0 كم

 ديرش
 0776/0 زياد

 586/0 كم

 
 در هر گروه و در هر حالت P100مقايسه سطح به سطح دامنه و ديرش موج . 3جدول 

 P ها مقايسه حالت تمايز گروه

 لكسيك  غير ديس
 939/0 حالت دوم با اول دامنه

 > 001/0 حالت دوم با اول ديرش

 لكسيك  ديس
 216/0 حالت دوم با اول دامنه

  >001/0 حالت دوم با اول ديرش

  

 P100دار ايجاد شده در ديرش موج  كه با وجود تفاوت معني

ها،  به دليل كاهش تمايز در ميان افراد هر يك از گروه

توان از افزايش ديرش ناشي از كاهش تمايز به عنوان  نمي

اين يافته با . لكسيا استفاده كرد  ابزاري جهت تشخيص ديس

و  Farrag ،)20( و همكاران Johannes نتايج مطالعه

اما با  ،است ومسه) 22( و همكاران Victor و )21(ن اهمكار

و  Maddock، )18( و همكاران Livingstoneنتايج مطالعه 

منطبق ) 23(و همكاران  Lehmkuhle، )19( همكاران

تواند به تفاوت در  دلايل اين تفاوت در نتايج مي. باشد نمي

ابزارهاي سنجش و نيز نوع محركات بينايي مربوط ها و  لفهؤم

لفه ؤو همكاران م Maddockكه در مطالعه  طوريه ب. باشد

P80  ازVEP در مطالعه  .)19( مورد بررسي قرار گرفته است

Lehmkuhle و همكاران تغييرات فراواني فضايي محرك نيز 

  ).23( طور همزمان با تغيير تمايز مورد بررسي قرار گرفته استه ب

به دنبال كاهش تمايز نيز،  P100لفه ؤتفاوت حاصل در م

 دار و تمايز گروه ديس ينتوانست سبب ايجاد تفاوتي معن

لكسيك شود، هر چند كه تفاوت دامنه   لكسيك از غير ديس 

اين يافته با  .داري بسيار نزديك است يدو گروه به سطح معن

و  Farrag ،)20( و همكاران Johannesنتايج مطالعات 

اما با  ،انطباق دارد )22( و همكاران Victor، )21( همكاران

و  Brannanو ) 19(و همكاران  Maddockنتايج مطالعات 

دليل تفاوت كه رسد  به نظر مي. همسو نيست) 24( همكاران
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به تفاوت در نيز در نتايج حاصله با برخي مطالعات، 

ن مثال در چرا كه به عنوا ؛هاي بينايي مربوط باشد محرك

هاي  ثير همزمان سرعتأهمكاران ت و Brannanمطالعه 

). 24( نيز بررسي شده است P100مختلف بر دامنه موج 

موضوع جالب توجه در مورد تغييرات دامنه در اثر كاهش 

تمايز، در مطالعه حاضر اين است كه در اثر كاهش تمايز با 

تي اين لكسيك مواجه بوديم و ح  افزايش دامنه در گروه ديس

افزايش سبب آن شده است كه تفاوت حاصله با گروه غير 

دليل . نيز باشد  داري نزديك يلكسيك به سطح معن  ديس

هاي جبراني افراد  توان به فعاليت وقوع چنين رخدادي را مي

كه جهت پردازش بهتر محرك  ،لكسيك نسبت داد  ديس

ر كاه تمايز كمتر، توجه و تمركز بيشتري را ب بينايي با

هاي ناشي از  نتايج اين مطالعه نشان داد كه تفاوت. گيرند مي

از پتانسيل  P100لفه ؤكاهش تمايز محرك بينايي در م

  دار گروه ديس سبب تفاوت معني ،برانگيخته بينايي

توان از  شود و نمي لكسيك نمي  لكسيك و غير ديس

به عنوان ابزاري  VEPكاهش تمايز محرك بينايي در 

همچنين . لكسيا استفاده نمود  ديسجهت تشخيص 

لكسيك نسبت به غير   عملكرد برابر و يا بهتر افراد ديس

ست كه نتايج ي الكسيك در اين مطالعه بدان معن  ديس

لكسيا   پژوهش حاضر از نظريه نقص مگنوسلولار در ديس

 .كند حمايت نمي

 
  پيشنهادات

كه  گردد منظور اجراي بهتر مطالعات مشابه پيشنهاد ميه ب

تا امكان مقايسه نتايج به شكل  ،ها افزايش يابد تعداد نمونه

  .تر افزايش يابد بهتر و كامل

   

  تشكر و قدرداني

بدين وسيله از همكاري اداره آموزش و پروش شهر اصفهان و 

نيز همكاران پژوهشي اين مطالعه كه در مراحل مختلف 

اند و همچنين  گيري با محققين همكاري داشته نمونه

هاي افراد حاضر در مطالعه، تشكر صميمانه به عمل  خانواده

  .آيد مي
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Abstract 
 

Introduction: Dyslexia can be defined as a reading and writing disorder without any intellectual, 
educational or emotional problems. Despite of its detrimental effects on various aspects of dyslexics’ 
individual and social living, no well-defined etiology or biologic diagnosis has been found to date. The 
purpose of this study was to compare amplitudes and latencies of P100 component of VEP results between 
dyslexics and non-dyslexic through various visual stimuli to evaluate its diagnostic value. 

Materials and Methods: It was a cross-sectional analytic study. 20 dyslexics and 20 non-dyslexic school-
aged children were randomly recruited. All of them were first tested by VEP and then the amplitudes and 
latencies of P100 component obtained through low and high contrast visual stimulation were recorded and 
analyzed. 

Results: Reduction of stimulation contrast resulted in a significant increasing of P100 latency in both 
groups. Although reduced stimulation contrast resulted in decreased and increased amplitudes in non-
dyslexics and dyslexics respectively, none of these changes were significant when two groups were 
compared. 

Conclusion: Resulted changes in P100 amplitude and latency by reduced stimulation contras through 
VEP recording is not a suitable indicator for dyslexia diagnosis. This research did not support 
mangocellular deficit hypothesis in dyslexia. 

Keywords: Dyslexia, VEP, magnocellular. 
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