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Abstract  

Background and Aim: Dyslexia is a brier to learning literacy in childhood. There is not a general 

consensus about its etiology while different theories are presented like phonological awareness deficit or 

poor visual processing. By the help of instruments that detect structural or functional deficit in the human 

brain, some differences between normal and dyslexic brain are detected. One of the applicable 

instruments is Evoked Response Potential and Mismatch Negativity (MMN) registers that help us in early 

detection of dyslexia. MMN is evoked when any differences in auditory stimuli are detected by the brain 

and registered easily from scalp. In the present review, we tried to take a brief look to the studies which 

investigated the MMN in dyslexic children and compared this condition between these patients and 

normal children. 

Methods and Materials: The following databases were searched for studies investigating MMN in 

Dyslexia from 1998 until 2015: ScienceDirect, Scopus, Willey on line library, Ovid, Google Scholar, 

PubMed, Scopus, Willey on line library, and PubMed. Taking into account inclusion-exclusion criteria, 

six papers were selected together with other scientific findings that could help us understand the issue 

better. 

Conclusion: No difference was observed in the normal loci of MMN in normal and dyslexic children, but 

there were significant changes in early and late MMN that were related to working memory and higher 

level change detection. It seems that dyslexic children have no good-established lateralized MMN 

register. 
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 چکیده

 و اهداف مقدمه
تلال همچنان توافق کلی مانع بزرگی بر سر راه کسب مهارت خواندن و نوشتن در کودکان است. در زمینه اتیولوژی این اخدیسلکسیا یا اختلال در خواندن 

استفاده از ابزارهای ارزیابی ساختاری و  کنند. همچنین باینایی را مطرح میواجی و برخی مشکلات پردازش بآگاهی ی هامهارت وجود ندارد، برخی نقص در 
ناهمخوانی و ثبت موج  برانگیخته شنیداریهای پاسخکه از جمله آن  رسیده استیی در مغز این کودکان با کودکان نرمال به ثبت هاتفاوت عمکردی مغز 

مروری تلاش  حاضر در مقالهاز روی پوست سر در نواحی خاصی قابل ثبت است.  شود کهمیاست. این موج با تغییرات در محرک شنیداری برانگیخته  منفی
احتمالی پردازش شنیداری این کودکان با کودکان طبیعی ی ها¬تفاوتبر این است تا با نگاهی به مطالعات موج ناهمخوانی منفی در کودکان دیسلکسیک به 

 پرداخته شود.

 هامواد و روش
 ,Science Direct ,Scopus, Willey on line libraryهای اطلاعاتی در پایگاه های مقالات چاپ شدهبه بررسی یافته حاضرمروری  در مقاله

Ovid ,google scholar, PubMed در مغز مبتلایان به دیسلکسی پرداخته  موج ناهمخوانی منفیدر زمینه تغییرات  2015تا  1998های فاصله سال
، بحث هایافته کننده به درک موضوع در قالب مقدمه، های علمی کمکمقاله به همراه سایر یافته 6با در نظر گرفتن معیارهای ورود و خروج تعداد  شده است.

 ه شده است.ئگیری اراو نتیجه

 گیرینتیجه
های زمانی پیش رس تر از موج ناهمخوانی اما در بازه ،مکان معمول بروز موج ناهمخوانی منفی در بین کودکان عادی و دیسلکسیک تفاوتی وجود ندارددر 

 دهدمی نشان ای های نیمکرهبارزتر است. ثبت هاتفاوت  ،باشددر سطوح بالاتر و نیز حافظه کاری می هاتفاوت منفی و پس رس تر که مرتبط با تشخیص 
 ی مغزی افراد مبتلا به دیسلکسیا از برتری طرفی کمتری نسبت به افراد نرمال برخوردار است.هاپاسخ که 

 گان کلیدیواژ
 های برانگیخته شنیداریپتانسیل ؛موج منفی ناهمخوانی ؛اختلال خواندنا؛ دیسلکسی

 
 توانبخشی، علوم دانشکده ایران، پزشکی علوم دانشکاه مانیگفتاردر تخصصی دکتری دانشجوی. اکرم احمدیمسئول: آدرس نویسنده *

 تهران ایران،

 slp347@gmail.comآدرس الکترونیکی: 
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 مقدمه و اهداف
کسی فرضیات مختلفی پیرامون اتیولوژی دیسل [1].ی خواندن و هجی کردن استها مهارتاکتساب  دیسلکسی یا اختلال در خواندن نقص در

یی اتوانو  [3, 2]شناختی واجبه مشکلات این افراد در آگاهی  [2]های اختصاصی صداهای گفتاریفرضیه نقص در بازنمایی باشد.مطرح می

را  شناختی¬واجنقایص  rocessingRapid Auditory P[5] با طرح مدل Tallal [4].پردازدن شفاهی میواهای زباآدستکاری صداها و 
اینکه مشکلات پردازش شنیداری تنها در پردازش گفتار و محرکات زبانی است یا  [4]د.دانناشی از مشکلاتی در پردازش محرکات شنیداری می

 [6]ت.همچنان محل بحث اسنقصی کلی در پردازش شنیداری 
در خاصی حاکی از افت فعالیت نواحی  fMRIمطالعات  [7].مطرح شده است agnocellularMمدل  درفرضیه نقص در رشد سیستم عصبی 

در این دیدگاه بیشتر به اتیولوژی دیسلکسی از  [6].دریافت حسی دارند Magnocellularکه غالبا از مسیر  باشد میمغز افراد دیسلکسیک 
 دهد کهنشان می اد دیسلکسیکپردازش بینایی افر ژیک ثبت شده ازی الکتروفیزیولوها پاسخ لحاظ مشکلات پردازش بینایی پرداخته شده است.

پاسخ مانند  ها پاسخ 2هسته با تمایز بالاآی ها محرکاما در  ،در مقایسه با افراد نرمال تقلیل یافته است 1با تمایز کم ی سریعها محرکبه  پاسخ
 افراد نرمال است.

دن غیرفعال کلمات ناحیه اکسیپیتال در دی شود میای که گفته به گونه ،نیز به اثبات رسیده است MEGمشکلات پردازش بینایی در مطالعات 
 [6].شودبرانگیخته میشود و یا با تاخیر تحتانی در مغز افراد دیسلکسیک برانگیخته نمی

معتقد است که  Clarck های مختلف مورد بررسی قرار گرفته است.تغییرات عملکردی و آناتومیکی مغز بیماران مبتلا به دیسلکسی به شیوه
ن در نواحی حسی و اجرایی مخصوص خواندن مانند گایروس هشل و گایروس اولیه بینایی یا تفاوت ضخامت کورتکس در مرحله پیش از خواند

Lingual Gyrus،  رود در اکثر نواحی از بین می ها تفاوتسالگی این  11اما در سن  ،وجود داردو کورتکس سینگولیت  فرونتالبرخی نواحی
ای به لحاظ چنین یافته [8].ماندباقی میروه نرمال و دیسلکسیک متفاوت گو تنها ضخامت کورتکس در ناحیه هشل است که همچنان بین دو 

 واجگاهی آکننده بینید پیشتوانمیچنین ضعف شنیداری  نماید.تاکید د بسیار مهم باشد و بر فرضیه نقص در پردازش شنیداری توان یمتئوریکی 

ررسی حافظه ب های مختلفی جهت شناسایی این کودکان وجود دارد مانند:نکه اغلب روشآبا وجود  [9].و مهارت خواندن در آینده باشد شناختی
 .وندشغلب تا سن مدرسه شناسایی نمیاما این کودکان ا ،[10, 4]3دانش حرفی و نامیدن سریع ،شناختی واجگاهی آ فعال،

 4موج منفی ناهمخوانی
-در بررسی .د نیز با توانش خواندن در سنین دبستان مرتبط استباشی اولیه شنیداری که بیانگر کدگشایی کورتیکال و تمایز صداها میها پاسخ

بین دو هجا برای مشخص گردیده است که در تمایز غیرفعال  (AERP) 5ی برانگیخته شنیداریها¬پاسخهای نوروفیزیولوژیک با استفاده از 
که مرتبط با  AERPبخشی از  [11].افراد نرمال وجود داردیی بین کودکان و بزرگسالان مبتلا به دیسلکسی و ها تفاوت /da/از  /ba/مثال 
 1978در  Risto Nataanenاولین بار  [11].شود میخوانده  6(MMNموج منفی ناهمخوانی )نام با  باشد میی گفتاری ها پردازشچنین 

 و برانگیخته شدهمحرک استاندارد از پاسخ  وسیلهه ب ،برانگیخته شدهوسیله کسر پاسخ ه ب این موج [12].میلادی این پاسخ را ثبت و مشاهده نمود
ثانیه( میلی 100حدود ) N1ا در محدوده زمان تاخیر موج وج تفاضلی به شکل انحرافی از خط مبنم [13].آیددست میه محرک انحرافی ب وسیلهه ب

 [12].رسدثانیه به حداکثر قله می 300الی  200 آغاز شده و پس از حدود
گیری هستند. معمولا دامنه بر اساس فاصله بین قله مثبت و قعر منفی بعد از های مورد اندازهمهمترین شاخصاز  MMNدامنه و زمان تاخیر 

معمولا از شاخص زمان تاخیر  .شود میر گرفته ظدر ن MMNزمان تاخیر نیز از زمان شروع محرک تا قله ابتدایی موج  گردد.آن محاسبه می
MMN دامنه و تاخیر شود مییل ثبات بالاتر آن نسبت به دامنه برای تفسیر پاسخ استفاده به دل .MMN  میدر سطوح مختلف خواب تغییر 

                                                           
1 Low Contrast 
2 High Contrast 
3 Letter Knowledge  
4 Mismatch Negativity (MMN) 
5 Auditory Event Related Potentials 
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یابد. بنابراین توصیه یابد. در خواب عمیق نیز دامنه کاهش و تاخیر افزایش میآلود است دامنه و زمان تاخیر افزایش می. وقتی فرد خوابکنند
تاثیرگذار  MMNهمچنین برخی داروهای موثر بر سیستم اعصاب مرکزی بر پاسخ  هوشیاری خود را حفظ کند. ی آزمایش،شود فرد در طمی

 [12].است
ثانیه و با میلی 300-100پیک آن حدود  و شود میبا تغییرات سریع در محرک برانگیخته که موج ولتاژ منفی عریضی است  MMNدر واقع 

د شامل توان میاین بازه زمانی تحت تاثیر مشخصه تغییر یافته است که  .شود میبعد از شروع تغییر ثبت میکروولت  1ای در حدود دامنه
 MMN موج ،هر چه میزان تفاوت بین محرک استاندارد با انحرافی بیشتر باشد [13].باشد ها محرکدت و یا فاصله بین دیرش، ش فرکانس،

تر باشد دامنه کوتاه ISIچقدر  . به شکلی که هراست MMNنیز از عوامل موثر بر  ISIفواصل بین تحریکی یا  [6].شودبزرگتر و زودتر ثبت می
MMN  [12].ه محرکات استئدرصد از کل دفعات ارا 20تا  15ه محرک انحرافی معادل ئو برعکس. ارا شود میبزرگتر 

از  [12].ی شناختی نظیر حافظه حسی استها پردازشبه محرکات شنوایی و  خودکار7ی پیش توجهی ها پردازشمنعکس کننده  MMNپاسخ 
شنوایی از جمله درک  ی سطح بالایها پردازشتوان در بررسی از آن می وجه بیمار به محرکات وجود نداردنیازی به ت MMNآنجا که در ثبت 

اختلال در پردازش شنوایی، آفازی و نیز دیسلکسیا استفاده  فعالی و نقص توجه،گفتار و موسیقی، بررسی اثرات درمان در اختلالاتی مانند بیش
 کرد.

محرک باید بالای سطح آستانه باشد. علاوه بر تحریکات تونال از ارائه بنابراین شدت  ،ای فوق آستانه استپدیده MMNرسد که به نظر می
بخشهایی از قشر اولیه و ثانویه ) در نواحی تمپورال از روی پوست سر MMNبیشترین شدت ثبت  توان استفاده نمود.محرکات گفتاری نیز می

 MMNهمچنین محل دقیق تولید  کند.که البته احتمالا در سنین مختلف توزیع توپوگرافیک منشا آناتومیکی فرق می و فرونتال است یی(شنوا
 MMNجهت ثبت  تعددیهای مدر مطالعات مختلف از پارادایم [12].نیز وابسته استو غیره(  به جنبه تغییر یافته محرک )شدت،فرکانس، دیرش

شوند که فعال میمشخص شده است که مولدهای پره فرونتال دیرتر از مولدهای قشر شنیداری  M/EEGطبق مطالعات  بر .استفاده شده است
ها نیز در برانگیختن همچنین بین نیمکره گذاری از سوی تمپورال است.تغییر در ناحیه پره فرونتال بعد از نشانهحاکی از وجود مکانیسم تشخیص 

 تحریک شدهو در تغییرات واجی بدون توجه به گوش  در تغییرات آکوستیکی نیکره راست دارد به شکلی که دتفاوت و برتری وجو MMNموج 
 [13].غالب است نیمکره چپ

در واقع با مقایسه  [14, 12].شود¬میبرانگیخته  MMNشنیداری ساختار یافته  یک محرک استاندارد در توالی محرک انحرافی( ارائه) با تغییر
مدت زمان چنین  .شودمانده است چنین پاسخی در سطح پوست سر ثبت می مدتکوتاه محرک حسی جدید با آنچه از محرک قبلی در حافظه

بیان  O’sceraه . با چنین دیدگاهی است کدر افراد نرمال استثانیه  10 شود چیزی در حدودنیز خوانده می echoicای که حافظه حافظه
 N1 کسر پاسخ Neuronal adaptation اما در فرضیه ؛نشانگر تشخیص اتوماتیک تغییرات در محرک شنیداری است MMNکند که می

از سوی  2004که در سال  Neuronal adaptation فرضیه [13].کندرا ایجاد می MMN به محرک قبل N1به محرک جدید از پاسخ 
Jaaskelainen با ذکر دلایلی مورد تردید قرار گرفته است. [15]مطرح شد 

خواب و یا که در به طوری ،زمودنی وجود نداردآدر یک پارادیم شنیداری نامتعارف این است که نیازی به توجه از سوی  MMNمشخصه مهم 
در  MMNقادر به توضیح بروز  adaptationبنابراین فرضیه  .شدبا میای از برگشت هوشیاری و نشانه حتی در کما نیز قابل ثبت است

 N1[17] و MMNن مطالعات دارویی با هدف بررسی تاثیرات دارویی بر همچنی [16]د.شودر خواب ظاهر نمی N1ا که موج چر ،باشد مینخواب 

در لوب  MMN منشا موجهمچنین  دهند.را مورد تایید قرار نمی Adaptationفرضیه  N1و  MMNو مطالعات در زمینه منشا دو موج 
ای از پویایی زمانی یک منشا دوم دیگر در ناحیه فرونتال دارد که نشانه MMN که موجدر حالی [18, 13]تر استقدامی N1تمپورال نسبت به 

 [21-19, 13].باشد می N1 نسبت به MMNدر متفاوتی 
همراه با  MMNاز  های سایکوفیزیک صوت است.های پردازشی و درکی مرتبط با ویژگیدر حوزه توانایی MMNاغلب کاربردهای بالینی 

 [12].ردهای پردازشی دستگاه شنیداری مرکزی استفاده کدر ارزیابی توانایی توانمیمحرکات گفتاری 

 

 

                                                           
7 Pre-Attentive 
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 موج منفی ناهمخوانی و دیسلکسیا
د توان میدر این افراد کاهش یافته است و چنین کاهشی  MMNکه  شود میدر افراد دیسلکسیک اغلب بیان  MMNموج تغییرات پیرامون 

 در نیمکره چپ ابعد از شروع صد ثانیهمیلی 150تا  100در محدوده زمانی  شنیداری پیش توجهی در درک گفتار یها پردازشمنشا مشکل را به 
ناتومیکی نیز آهای داده ؛باشد میی مرتبط با تغییرات واج ثبت شده از نیمکره چپ MMN طور که گفته شد موجهمان [22, 13].معطوف سازد

دهند که در مقایسه با مغز نرمال در افراد دیسلکسیک فعالیت مناطق خلفی شبکه خواندن در نیمکره چپ کاهش یافته و در مقابل نشان می
 MMN که از شود میهمچنین از بررسی شواهد مختلف چنین استباط  [23, 22].فعالیت نواحی همولوگ در نیمکره راست افزایش یافته است

یولوژیکال ی نوروبها پردازش بنابراین احتمال دارد که [6].به عنوان شاخصی از پلاستیسیتی عصبی ناشی از یادگیری استفاده کرد توان¬می
عه به بررسی مقالاتی پرداخته خواهد شد که به مطال در این نوشتار یدیدگاه چنینبا  .لکسیک و نرمال وجود داشته باشدمتفاوتی بین افراد دیس

 پرداخته شده است. MMNهای موج ا تمرکز ویژه بر ویژگیو ب دیسلکسی با شیوه نوروبیولوژیک

 مواد و روش ها
 ,PubMed, Ovid Science Direct, Scopus, Willey on line libraryهای اطلاعاتیپایگاهجهت گردآوری مقالات 

،google scholar های با استفاده از کلید واژهauditory processing, dyslexia, ERP, MMN ند. مقالاتی که بررسی شد
در نهایت تعذاذ  پروسه بررسی خارج شدند.از  بودند ADHDمانند  دارای اختلالات همراه بررسی افراد بزرگسال مبتلا به دیسلکسی و یا شامل

 مقاله با بررسی معیارهای ورود و خروج به مطالعه وارد شده و مورد بررسی قرار گرفتند. 6

 ها یافته
 در پاسخ به محرکات واجی( MMN) وج منفی ناهمخوانیم

MMN پیش توجهی از  ییبه عنوان جزERP ای از توانش و هم نشانه انحرافیای از تشخیص تفاوت بین دو محرک استاندارد و هم نشانه
منشا  .ه قرار گیردد به عنوان معیاری عینی جهت بررسی توانایی تمییز گفتاری مورد استفادتوان میبنابراین  .باشد میمدت شنیداری حافظه کوتاه

و  250-100 های زمانی حدودکه به ترتیب در بازه باشد¬می( Late MMN) فرونتال ( وEarly MMN) دو ناحیه تمپورال MMNموج 
 [11].شود میی سطح بالاتری مانند هجا و کلمه برانگیخته ها محرکبا   MMNLate احتمالا شوند.ثبت می ثانیهمیلی 600 -300

Neuhoff et al  در قسمتی از مطالعه خود که با هدف بررسی تاثیر احتمالی فاکتورهای ژنتیکی برMMN در افراد دیسلکسیک انجام شد، 
MMN  کودک سالم دیگر  15و  (37/12 )میانگین سن خواهر یا برادر سالم آنها 105با  (54/11 )میانگین سن لکسیکدیس کودک 105را در

 .شداستفاده  /ba/ & /da/واکه  شامل محرک با ترکیب همخوان انحرافی منفعلاز پارادایم  MMN گیریجهت اندازه مقایسه کردند.
 ( و محرک انحرافی85%) /da/ شامل هجای محرک استاندارد محرکات به صورت دو گوشی و با استفاده از هدفون برای کودکان پخش شد.

 2محرک استاندارد بین  5قل به شکل شبه رندوم و با ترتیب حدامحرکات ترتیب ارائه  .ندبود ثانیهمیلی 240با دیرش ba/ (15% )/ هجای
را در سه بازه  MMNآنها موج  توجه کودکان به یک فیلم صامت معطوف شده بود. بود. ثانیهمیلی 980 در حد 8SOAبا  محرک انحرافی

بین  ثبت کردند.( ثانیهمیلی 700-300)Late MMN  ( وثانیهمیلی 300-188)MMN2  ،(ثانیهمیلی 84-188) MMN1 زمانی
MMN1  وMMN2 اما ،تفاوتی دیده نشد تاخیردامنه و  ه گروه به لحاظهر س در Late MMN داری ادر گروه کودکان سالم به شکل معن

 ژن نندنتیکی مارا تحت نفوذ فاکتورهای ژ Late MMNنها آ .به ثبت رسیدبزرگتر از کودکان دیسلکسیک و خواهر و برادران سالم آنها 
DCDC2  که باید مشخص شود چگونه در فردی دارای کنند میفرض  Late MMNاما در  ،یابد میدیسلکسی تظاهر  ،کاهش یافته

 [11].باشد مییژگی مهارت خواندن طبیعی خواهر یا برادر او با همین و
Chobert et al  با هدف مطالعه  (2/10)میانگین سنی  کودک مبتلا به دیسلکسی 24( و 2/8)میانگین سنی  کودک نرمال 24به بررسی

و  هرتز 103با فرکانس  /ba/محرک استاندارد هجای  بود. واکه هجای همخوانساختار محرکات  ی پیش توجهی هجا پرداختند.ها¬پردازش
 Small Deviantو  Large Deviantمحرکات نامتعارف به دو شکل  بود. ثانیهمیلی 278 دیرش کلی و ثانیهمیلی 208ای دیرش واکه

                                                           
8 Syllable Onset Asynchrony 
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کاهش با دیرش  %38) 128افزایش( و برای دیرش به ترتیب  %13) 117افزایش( و  %49) هرتز 154ارائه شدند که برای فرکانس به ترتیب 
عدم وجود تفاوت بین گروه کودکان  نتایج حاکی از ییر داده شدند.( تغهیثانمیلی 228کاهش با دیرش کلی  %24) 158( و ثانیهمیلی 198کلی 

هر دو در Small Deviant  نسبت به Large Deviantبه مرتبط  MMNنرمال با کودکان دیسلکسیک در زمینه تغییرات فرکانس بود. 
دبستانی در معرض ریسک ابتلا به کند که پردازش پیش توجهی تغییرات فرکانس در کودکان پیشنیز گزارش می Lovio [24].بزرگتر بود گروه

جمله در  یتغییرات فرکانسی آخرین کلمهکه در پردازش توجه مدار،  دهد میان نش Santos در مقابل [4].دیسلکسی و نرمال یکسان است
در حیطه تغییرات دیرش مشخص گردید که پردازش پیش توجهی دیرش در کودکان دیسلکسیک  [25].کودکان دیسلکسیک آسیب دیده است

 [24].دادندیز میه و بلند را به شکل پیش توجهی تمهای کوتاکه کودکان نرمال دیرش در حالی ،آسیب دیده است
Meurer et al  نشان دادند که کودکان پیش دبستانی با ریسک خانوادگی ابتلا به دیسلکسی نسبت به گروه سالم از دامنهLMMN 

توپوگرافی دوطرفه در کودکان دیسلکسیک به  ،کوتاهتری در تشخیص فرکانس انحرافی برخوردارند. همچنین در تشخیص متغیر انحرافی واجی
-بینیبه منظور بررسی صحت اثر پیش این تحقیق سپس در ادامه [26].این توپوگرافی چپ برتر استکه در کودک نرمال  در حالی ،رسدثبت می

های سوم و پنجم دبستان با تست ،های دومتلا به دیسلکسی( در پایهنفر با ریسک خانوادگی اب 21) اننفر از کودک 44کننده این دو متغیر 
هوش و ریسک کلی بر پایه  دانش حروف، ،شناختی واجی ها مهارتها شامل فتند. تستررفتاری تشخیص توانش خواندن مورد بررسی قرار گ

 LMMN  به شکلی که بینی دو متغیر نوروفیزیولوژیک بود.نتایج حاکی از دقت پیش ود.ای سوادآموزی بزمینهو پیش شناختی واجمعیارهای 
 LMMN برتری طرفی موج اما تنها ،های دوم و سوم را دارا بودندبینی توانش خواندن در پایههر دو قابلیت پیشتونال LMMN  وواجی 
را  ها تفاوتهای رفتاری در این پایه توانایی تعیین که ارزیابی حالی در ،در پایه پنجم بین کودکان نرمال و دیسلکسیک تفاوت داشتواجی 

 [27].نداشتند

 عملکرد متفاوتی دارد که هنوز کاملا شناخته شده نیست.، شودظاهر می 10پیش رس MMNنجا که بعد از آاز  9پس رس MMN در واقع
ای از نقص در پردازش نشانهد توان میکه  دانسته [29]و برخی بازیابی جهت توجه [28]برخی آن را ناشی از پردازش پیش توجهی تغییرات گفتار

ای در مطالعه Bishop که در حالی [32, 31]اشاره دارددر کودکان دیسلکسیک  MMN Early بر کاهش برخی مطالعات نتایج باشد. [30]گفتار
 [33, 27].کندیمروری نتایج را متغیر ارزیابی م

 باشد میکه در کودکان دیسلکسیک این پردازش دوطرفه  در حالی ،باشد می گایروس فوقانی تمپورال چپدر افراد سالم واجی LMMN  منشا
 [27].باشد میمتغیر ه چپ در پردازش واج کرمکه گویای کاهش دخالت بخش زبانی نی

Shankaranaryan  برانگیختگیMMN  وسیله محرکات گفتاری و تونال ه ب هندی زبان کودک نرمال 50کودک دیسلکسیک با  50را در
نتایج  مدنظر قرار داده شد. هجاهای انتخابی واکداری/بیواکی و دیرش هجا به عنوان مشخصه تقابلی شیوه تولید، جایگاه تولید، بررسی نمودند.

  [34].در گروه دیسلکسیک نسبت به نرمال در محرکات واجی بود MMNحاکی از افزایش زمان نهفتگی 

 در پاسخ به محرکات تونال( MMN) موج منفی ناهمخوانی
Meurer et al  با بررسیMMN با شرط وجود یک  در کودکان در معرض ریسک ابتلا به دیسلکسی هرتز 60و  30یرات نسبت به تغی(

در بین کودکان  Mengکه  در حالی [26]در این کودکان کاهش یافته است MMNکه  ند( دریافت1 مورد دیسلکسی در فامیل درجه
را در بازه  MMNپاسخی شبه او  [36, 35].( پیدا نکردهرتز 150) ساله چنین تقلیلی را در پاسخ به یک تفاوت بزرگ 13تا  8دیسلکسیک و نرمال 

در توصیف  نامید. 11(MMR) پاسخ ناهمخوانی ثبت کرد و آن را /da/ ,/ta/ /ba/, های واجیدر تقابل ثانیهمیلی 140 تا 109زمانی 
MMR که در مکان  داندن را پاسخی میآMMN ات کوچک و تغییر با در هنگام تمییز محرکات ترسندر کودکان کمShort ISIs  ظاهر

  Meng[36].دهدتری هستند را نمیاجازه آنالیز اجزای بعدی را که وابسته به زمان پردازش طولانی کوتاه ISI(.ثانیهمیلی 238 در اینجا) شودمی

 [35].( ثبت کردثانیهمیلی 100-0) کودکان دیسلکسیک چینی در یک بازه زمانی غیرمعمول تی را درچنین تفاو
Lachmann et al کودکان دیسلکسیک را به دو  ،دی نشده بودندبنبا فرض اینکه در مطالعات قبلی کودکان دیسلکسیک به خوبی طبقه

بندی تقسیم)دیسلکسی بینایی( خواندن کلمات معمول و ناکلمات  و ناروان در (شناختی واج)دیسلکسی  گروه ناروان در خواندن کلمات معمول
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رفت در که انتظار می در حالی ،رد( ثبت کثانیهمیلی 198-98را تنها در گروه اول با ضعف در خواندن کلمات معمول ) MMNاو تقلیل  کرد.
نویسه ناشی از ضعف در –کند که نقص در تطابق واجاو بیان می ضعیفتر باشد. هجاشدیدتر عملکرد در تمایز  شناختی واجگروه دوم با نقص 

چنین گروه اول در هم داند.غیرطبیعی را در کودکان دیسلکسیک شاخص ادراک نامناسب صدا می N250او  .باشد میپردازش تمایز واجی ن
علت این تفاوت مشخص  ود.با گروه سالم قابل قیاس ب MMNکه در گروه دوم موج  را نشان دادند در حالی MMN تقلیلهرتز  70 تغییر

 [37].باشد¬مین
Huttunen  و محرک  ثانیه میلی 100با دیرش  هرتز 800و  600را با پارادیم پیوسته  ساله 2/14تا  8/8کودکان طبیعی و دیسلکسیک

نتیجه حاکی از عدم تفاوت بین دو گروه و بین دو مدت دیرش بود. تنها  مورد بررسی قرار داد. ثانیه میلی 50یا  30با دیرش  هرتز 600انحرافی 
احتمالا چنین عدم تفاوتی ناشی از بازه زمانی بسیار کوتاه پارادایم صوتی  در نواحی نیمکره چپ گروه دیسلکسیک دیده شد.اندکی فعالیت بیشتر 

 [38].کنداست و اجزای بعدی را حذف می ثانیه میلی 300پیوسته باشد که چیزی در حدود 
 Shankarnarayanاما این افزایش به اندازه محرکات  ،نمایدافزایش زمان نهفتگی را در محرکات تونال در گروه دیسلکسیک گزارش می

 [30].تفاوتی نیافت هرتز 50و  100 تغییر فرکانسی بین korne-Schult اما [34]گفتاری غیرطبیعی نبود است
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 ات ذکر شده: خلاصه مطالع1جدول 

 مطالعه ها)سن(نمونه محرک انحرافی محرک استاندارد نتایج

 ها در فرکانس پایه و دیرشعدم تفاوت معنادار بین گروه

 شود¬بزرگتر می MMNمحرک انحرافی بزرگتر باعث بروز 

 /ba/هجا

 هرتز103فرکانس پایه=

 (ثانیه دیرش )میلی
 208واکه=

 278کلی=

 فرکانس پایه

 157بزرگ=

 117کوچک=

 (ثانیه¬دیرش واکه)میلی

 128بزرگ=

 158کوچک=

 (2/10) 24دیسلکسی=
 (2/8) 24نرمال=

 شوبرت و همکاران

(2012) 

 ها درهوعدم تفاوت معنادار بین گر
MMN1(188-84 ثانیه میلی) 
MMN2(300-188 ثانیه میلی) 

Late MMN(700-300 ثانیه میلی) 

 /da/هجا 

(85%) 

 /ba/هجا 

(15%) 

 (54/11) 105دیسلکسی=
 (37/12) 105خ. ب.=
 (53/12) 15نرمال=

 هوف و همکاراننو

(2012) 

 /da/-/ta/هجا /ba/ هجا MMNها در بروز تفاوت معنادار بین گروه
 21دیسلکسی با س. خ.د=

 23بدون س.خ.د=

 مورر و همکاران
(2003) 

 در گروه دیسلکسی واجی در محرکات واجی و تونال MMNکاهش 
 یسلکسیک بینایی مشابه گروه نرمالکودکان د MMNموج 

 /da/یا  /ba/هجا 
(88%) 

 تن ساده با فرکانس
 هرتز 770یا  700

(88%) 

 /da/یا  /ba/**هجا 
(12%) 

 تن ساده با فرکانس
 هرتز 770یا  700

(12%) 

 (3/9) 16دیسلسکی=
 8 و شناختی مورد دیسلکسی واج 8}

 {بینایی دیسلکسی مورد
 (3/9) 12رمال=ن

 لاخمن و همکاران
(2005) 

کسی بیشتر از گروه نرمال در هر در گروه دیسل MMNزمان نهفتگی 
 دو نوع محرک

برای محرک تونال بیشتر از محرک گفتاری در  MMN زمان نهفتگی
 هر دو گروه

 /t∑aهجا /
 /da/هجا 

 
هرتز و  1000با فرکانس  تن خالص

 250دیرش 

 /sa/-/dZa/هجا 
 /das/-/ᵟᴽᵃهجا /

 250هرتز و دیرش  1100تن خالص با فرکانس 
 175هرتز و دیرش  1000ا فرکانس تن خالص تن خالص ب

 (12-7) 50دیسلکسی=
 (12-7) 50نرمال=

 شانکارناریان و موروتی
(2007) 

 عدم تفاوت معنادار بین دو گروه در تشخیص دیرشهای متفاوت
موج تفاوت معنادار بین دو گروه به لحاظ برتری طرفی قله دامنه 

MMN 

هرتز با  800و  600تون خالص 
 هثانی میلی 100دیرش 

 50و  30به میزان  هرتز600تون با فرکانس  افزایش دیرش
 ثانیه میلی

 (14-8) 21دیسلکسی=
 (14-8) 21نرمال=

 (2007اسکات و همکاران ) -هوتانن

 

 س.خ.د: سابقه خانوادگی دیسلکسی خ.ب: خواهران و برادران؛ 

 .است شده گرفته کار به انحرافی عنوان به هم و استاندارد محرک عنوان به هم گزینه هر** 
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 گیریو نتیجه حثب
 ،در بین کودکان عادی و دیسلکسیک است MMN دهنده عدم تفاوت در مکان معمول بروزنشان ،دمدست آه آنچه از نتایج بررسی مطالعات ب

در سطوح بالاتر  ها تفاوت( که مرتبط با تشخیص LATE MMN)بازه زمانی  و پس رس تر MMNهای زمانی پیش رس تر از اما در بازه
 .بارزتر است ها تفاوت باشد میو نیز حافظه کاری 

در مقایسه با کودکان واجی در گروه کودکان  تغییراتدر مقایسه با اغلب تغییرات فرکانس و دیرش ثبت شده نسبت به  MMNی ها¬پاسخ
د در ماهیت توان میعلت این تفاوت  .شود میل یافته و در برخی بدون تغییر گزارش ی تقلیها پاسخدر برخی مطالعات  ثبات ندارد.عادی 

اما در مطالعاتی که با  ،شود میمحرک واجی استفاده شده است اغلب تقلیل پاسخ دیده  کیر فرکانس یدر مطالعاتی که از تغی حرکات باشد.م
 ود.شاستفاده از محرکات تونال صورت پذیرفته این تقلیل دیده نمی

کمتری نسبت به افراد طرفی ی مغزی افراد مبتلا به دیسلکسیا از برتری ها¬پاسخکه  دهد¬مینشان  MMNای از های نیمکرههمچنین ثبت
 [6].نرمال برخوردار است

اما آنچه در اغلب  ،در تشخیص زودهنگام اختلال و بررسی اثرات درمانی توجه نمود جدید به عنوان ابزاری MMNبه  توان می نهایتدر 
ه های بد در بین دادهوان ¬میبه آن پرداخته شده است تمایز بین کودکان دیسلکسیک بینایی و دیسلکسیک شنیداری است که  مطالعات کمتر

که  در حالی ،پذیر استهای رفتاری امکاننالیز تستآانجام این تشخیص افتراقی به راحتی و با  وجود آورد.ه ی گوناگون بها تفاوتدست آمده 
 ته شده است.به عنوان معیار ورود و خروج نگریسها ها به نمره نهایی تستدر اغلب مطالعات تن
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