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ABSTRACT 

Background and Aims: Improvement of motion skills in children is facilitated by improved posture 
control. However, there is no comprehensive study on how to organize posture control sensing systems 
in children. Therefore, the present study was conducted to provide a comprehensive review on 
organizing sensory systems visual, proprioception, and vestibular in children’s posture control . 
Materials and Methods: A comprehensive review was performed on the organization of sensory 
systems in postural control of children by searching the following English databases: Science Direct, 
PubMed, Web of Science, EBSCO, Springer, COCHRANCE REVIEW, Pedro, EMBASE, CINAHL, 
and Google Scholar, using the following keywords: visual system, proprioception system, 
somatosensory, vestibular system, computerized dynamic posturography, postural control, postural 
stability, children, child, postural balance, quiet stance, postural sway, stabilography, body sway, 
sensory organization, human development, and child development. In addition, Persian databases, such 
as MAGIRAN, IRANDOC, IranMedex, MedLib, Sid, and Google Scholar were searched for the 
following keywords: balance in children, postural control in children, postural control, balance, visual 
system, vestibular system, proprioception system, somatosensory, and sensory systems, from among 
papers published from 1985 to January 2020. Moreover, unable to find articles online, manual search 
and full review of resources of the articles were carried out to find the respective articles. Inclusion 
criteria  included: study on the reweighting of sensory system, given the target population (children), 
study on healthy children, and use of computer devices that accurately measure the reweighting of 
sensory systems. 
Results: A total number of 16 studies were chosen based on our measures and objectives. In five 
studies, it was concluded that proprioception is organized much faster than visual system. However, 
three studies reported that visual system in children was organized faster than proprioception, similar to 
that in adults. It was agreed that vestibular system developed later compared with the other two systems 
to adult form. 
Conclusion: In conclusion, the growth of postural control occurs by age non-linearly, and there are 
changes in some ages. It can be inferred that children are dependent on the visual system at first, but as 
time goes, by walking and standing time, they become more dependent on the proprioception system 
than on the visual system. Also, it seems that the organization of the proprioception system occurs 
sooner than the visual system. It can also be reported that the progression of the visual system does not 
occur linearly and is critical in some age groups. In addition, the vestibular system matures compared 
with than other systems. 
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 چکیده

هاي حرکتی خود نیاز به بهبود کنترل پاسچر دارند. بررسی جامع در مورد چگونگی سازماندهی  کودکان براي رشد مهارت مقدمه و اهداف: 
تري  بندي مطلوب و ارائه اطلاعات مناسب انجام یک جمع حاضر  مطالعه  بنابراین، هدف از    ؛ هاي حسی کنترل پاسچر کودکان وجود نداشت سیستم 

 بینایی، حس عمقی و دهلیزي در کنترل پاسچر کودکان بود. - هاي حسی از تحقیقات پیشین در بررسی جامع از سازماندهی سیستم 
از طریق  هاي حسی در کنترل پاسچر  ، مرور جامعی بر بررسی سیستمحاضر  در مطالعه:  هامواد و روش کودکان پرداخته شد. 

 ;PubMed; Web of Science; EBSCO; Springer; COCHRANCE REVIEW; Pedro; EMBASE هايجستجو در پایگاه 
Science Direct; CINAHL and Google Scholar   هايبا کلیدواژه  Vestibular System; Posturography; Computerized 

Visual System; Proprioception System; Somatosensory; Dynamic; Postural Control; Postural Stability; 
Children; Child; Postural Balance; Quiet Stance; Postural Sway; Stabilography; Body Sway; Sensory 

Organization; Human Development; Child Development  هاي فارسی  پایگاه  در  و همچنین  تف صورت گرMAGIRAN  ،
IRANDOC  ،IranMedex  ،MedLib  ،SID  ،Google Scholar  ي تعادل در کودکان، کنترل پاسچر در کودکان، کنترل کلیدواژه  با

مورد بررسی    2020ژانویه  تا    1985هاي از سال  پاسچر، تعادل، سیستم بینایی، سیستم دهلیزي، سیستم حس عمقی، سوماتوسنسوري و سیستم 
انجام    ، قرار گرفت. علاوه بر این، جستجوي دستی و بررسی کامل منابع مقالات براي یافتن مقالاتی که از طریق جستجوي الکترونیکی یافت نشدند 

مطالعه روي  هاي حسی، مشخص بودن جامعه هدف (کودکان)،  دهی سیستم شامل مطالعه بر روي وزن به تحقیق حاضر  شد. معیارهاي ورود  
 . ، بود گیري کند هاي حسی را اندازه دهی سیستم هاي کامپیوتري که وزن استفاده از دستگاه   و   کودکان سالم 

مطالعه به این نتیجه رسیده بودند که سیستم حس    5مقاله پس از مراحل ارزیابی انتخاب گردید.    16بر اساس معیارها و اهداف تحقیق،  :  ها یافته 
که سیستم بینایی زودتر از سیستم حس عمقی به سازماندهی    بیان شده بود مطالعه   3  در  شود. بینایی سازماندهی می   عمقی زودتر از سیستم 

هاي بینایی و حس عمقی به سازماندهی  ولی اکثر مطالعات مشاهده کرده بودند که سیستم دهلیزي دیرتر از سیستم   ، رسد مشابه بزرگسالان می 
 رسد. مشابه افراد بزرگسال می 

صورت  دهد، ولی این رشد به گیري کرد که رشد کنترل پاسچر با افزایش سن رخ می طور نتیجه توان این با مرور مطالعات، می :  گیري نتیجه 
سالگی به سیستم    6- 5توان استنباط کرد که کودکان در سن  باشد. می گیرد و در برخی سنین داراي تغییراتی می خطی با افزایش سن صورت نمی 

شود؛  ولی به مرور و با افزایش زمان ایستادن و راه رفتن، میزان وابستگی به سیستم حس عمقی بیشتر از سیستم بینایی می   ، ابسته هستند بینایی و 
توان گزارش کرد که رشد  همچنین می   . افتد رسد که سازماندهی سیستم حس عمقی زودتر از سیستم بینایی اتفاق می به نظر می   ، علاوه بر این 

دهد  صورت خطی با افزایش سن رخ نمی گیرد، ولی رشد سیستم بینایی به صورت خطی صورت می عمقی و سیستم وستیبولار به سیستم حس  
 رسد. هاي دیگر به بلوغ سازماندهی کنترل پاسچر می و در برخی مقاطع سنی نقاط حیاتی دارد. سیستم وستیبولار دیرتر از سیستم 

 هاي حسی سیستم   ؛ کودکان   ؛ ل پاسچر کنتر   ؛ سازماندهی حسی هاي کلیدي:  واژه 
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 مقدمه و اهداف 
به  قائم  مهم حالت  از  یکی  انسان  عنوان  در  بنیادي  حرکات  ترین 
است؛ بنابراین سیستم کنترل  ثبات  طور ذاتی بی شود و به محسوب می 

کنترل    ] 1[ طور مداوم براي حفظ ثبات بدن فعال باشد. پاسچر باید به 
پاسچر شامل کنترل موقعیت بدن در فضا براي دو هدف ثبات و  

-یابی بدن تعریف شده است. مؤلفه ثبات در کنترل پاسچر به جهت 
شود که توانایی حفظ مرکز ثقل در محدوده  عنوان تعادل ذکر می 
یابی در کنترل  مؤلفه جهت   ، شود. از سوي دیگر سطح اتکا تعریف می 

هاي مختلف بدن و  ی حفظ ارتباط میان قسمت عنوان توانای پاسچر به 
شود و  همچنین بدن با محیط براي انجام یک تکلیف ویژه تعریف می 

یابی  واژه پاسچر اغلب براي توصیف، راستاي مکانیکی بدن و جهت 
کنترل پاسچر نیازمند تعامل پیچیده    ] 2[ رود. بدن در محیط به کار می 

ست. اجزاي عصبی  اسکلتی و عصبی ا - هاي عضلانی میان سیستم 
از  حرکتی  فرآیندهاي  شامل  پاسچر  کنترل  براي  جمله    ضروري 

قبیل  - عصبی   1هاي سینرژي  از  حسی  فرآیندهاي  عضلانی، 
و فرآیندهاي عصبی    4و حس عمقی   3، دهلیزي 2هاي بینایی سیستم 

منظور حفظ کنترل پاسچر،    به   ، دیگر عبارتی  به    ] 3,  2[ باشد. بالاتر می 
هاي حرکتی  ارتباط متقابل و پیچیده میان دروندادهاي حسی و پاسخ 

مناسب همچون وجود سیستم حرکتی مناسب و قدرت عضلانی  
 ] 4[ باشد. کارآمد، لازم می 

کنترل   براي حفظ  بدن  سرتاسر  از  متعددي  اطلاعات حسی 
ها  شود و از میان آن مرکزي مخابره می - پاسچر به سیستم عصبی 

مهم سیستم  پیکري  حس  و  دهلیزي  بینایی،  آن هاي  را  ترین  ها 
کدام نسبت    در هر شرایط خاص نقش و اهمیت هر دهد و  تشکیل می 

هاي  در تاریکی نقش سیستم   ، شود. براي مثال به دیگري برجسته می 
بینایی برجسته  به  براي حفظ کنترل  دیگر نسبت  افراد  و  تر است 

داده  به  بیشتر  سیستم پاسچر  از  رسیده  و  هاي  عمقی  حس  هاي 
ها با یکدیگر  م این سیست   ، شوند. به عبارت دیگر دهلیزي وابسته می 

ها ناقص یا  پوشانی بوده و هرگاه اطلاعات یکی از سیستم داراي هم 
مرکزي با استفاده از دو سیستم دیگر  - نارسا باشد، سیستم عصبی 

کند. در شرایط  فرمان لازم براي حفظ کنترل پاسچر را صادر می 
ها در کنترل پاسچر  آزمایشگاهی براي بررسی عملکرد این سیستم 

توان هر یک از این سه سیستم حس را مختل،  عمول می طور م به 
مرکزي با تکیه بر دو سیستم  - ضعیف یا حذف کرد تا سیستم عصبی 
هاي حسی  نقش سینرژي   ] 2و    3[ دیگر کنترل پاسچر خود را حفظ کند. 

  ، نیز در حفظ تعادل و کنترل پاسچر، در مطالعات مشخص شده است 
سیستم دهلیزي، براي کنترل  که براي کنترل نیروي جاذبه از  طوري به 

سطح اتکا از سیستم حس عمقی و براي کنترل ارتباط میان بدن و  
- 7[ شود. شده در محیط از سیستم بینایی استفاده می اجسام قرار گرفته 

5 [ 
هاي مرتبط با موقعیت  هاي وستیبولار با دریافت ورودي گیرنده 

هاي حرکتی پایه  پاسخ ، نقش مهمی در  5سر در فضا و تولید رفلکس 
ایفا می  بدن)  و حالت    6پیکري -سیستم حسی  ] 5[ کنند. (حفظ سر 

کند و درك آگاهانۀ  اطلاعاتی درباره محیط داخل بدن فراهم می 
پیکري منجر به درك حس درد، گرما، لامسه (مانند  - اطلاعات حسی 

 
1 Synergy 
2 Vision 
3 Vestibular 

و  لمس،  حس  غیره   فشار  و  می )  بینایی    ] 6[ شود. عمقی  سیستم 
اطلاعاتی راجع به محیط خارج بدن و موقعیت قرارگیري انسان در  

سچر کودکان  پیش از اینکه عملکرد کنترل پا   ] 7[ کند. محیط فراهم می 
بزرگسال شود  افراد  با  فیزیولوژیکی سیستم   ، مشابه  دیدگاه  هاي  از 

-بینایی، حس عمقی و دهلیزي به لحاظ آناتومیکی و عملکردي به 
 ] 8- 12[ شود. خوبی بالیده می 

مؤلفه  نیم عملکرد  (شامل مجاري  دهلیزي  دایره،  هاي سیستم 
دهلیزي) در زمان  دار شدن عصب  هاي اوتولیتی و میزان میلین اندام 

میزان بالیدگی سیستم بینایی    ] 8[ تولد مشابه با افراد بزرگسال است. 
ماهگی    7ا  ت   6ماهگی بالیده شده، در    5تا    4که دوبینی در  طوري به 

دار شدن  اما میلین   ، شود تیزبینی سه بعدي مشابه افراد بزرگسال می 
سالگی، کامل و بالیده    4سالگی و رتینا در    2مسیرهاي بینایی در  

طور  سالگی به   4تا    3سیستم حس پیکري در سنین    ] 10,  9[   شود. می 
,  11[ شود. طور کامل بالیده می سالگی به   6کند. تا سن  کامل رشد می 

هاي حسی بر این امر دلالت دارند که  این بالیدگی نسبی سیستم   ] 12
هاي کنترل پاسچر بین کودکان با بزرگسالان ممکن است به  تفاوت 

توان به  عوامل را می  عوامل دیگري بستگی داشته باشد. یکی از این 
سیستم  حسی  اطلاعات  سازماندهی  و  یکپارچگی  هاي  پردازش، 

اطلاعات   چراکه  داد.  نسبت  دهلیزي  و  عمقی  حس  بینایی، 
هاي حسی در ساقه مغز و مخچه و سپس توسط کورتکس  سیستم 

آوري و پردازش  مغز براي تصحیح و حفظ ثبات کنترل پاسچر، جمع 
ها به کنترل  و همکاري این سیستم   شوند. به طوري که هماهنگی می 

بنابراین در این مطالعه به مرور  ؛  ] 13[ شود پاسچر مطلوب منجر می 
می  پرداخته  گذشته  چه  مطالعات  شود  مشخص  تا  زمانی  شود 

سیستم  پردازش  و  سازماندهی  مشابه  یکپارچگی،  حسی  هاي 
شود. با داشتن اطلاعات پایه بتوان کودکانی که از نظر  بزرگسالان می 

حسی سیستم  و  - هاي  شناسایی  را  هستند  نقص  دچار  حرکتی 
 هاي توانبخشی مورد نیاز را انجام داد. مداخلات پایه و تمرین 

 ها مواد و روش 
هاي حسی در کنترل  ، بررسی جامعی بر سیستم حاضر   در مطالعه 

 Science,  هاي صورت گرفت. با جستجو در پایگاه   کودکان   پاسچر 
Direct  Web of Science, EBSCO, Springer, PubMed  ،

EMBASE  ،CINAHL    وGoogle Scholar   هاي و کلیدواژه 
  Visual System; Proprioception System; Somatosensory; 

Vestibular System; Computerized Dynamic Posturography; 
Postural Control; Postural Stability; Children; Child; Postural 
Balance; Quiet Stance; Postural Sway; Stabilography; Body 
Sway; Sensory Organization; Human Development; Child 

Development. 
پایگاه  این کار در  ،  MAGIRANهاي فارسی  انجام شد. همچنین 

IRANDOC  ،IranMedex  ،MedLib  ،SID  ،Google Scholar    با
هاي تعادل در کودکان، کنترل پاسچر در کودکان، کنترل  کلیدواژه 

حس   سیستم  دهلیزي،  سیستم  بینایی،  سیستم  تعادل،  پاسچر، 
  2020تا ژانویه    1985هاي از سال  عمقی، سوماتوسنسوري و سیستم 

4 Proprioception 
5 Reflex 
6 Somatosensory 
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صورت گرفت. علاوه بر این، جستجوي دستی و بررسی کامل منابع  
 مقالات نیز انجام گردید. 

عناوین   با    ، English Language ،  Persian Languageمقالات 
Human  ،Original Article    وReview Article    محدود شدند. پس

مق  سپس خلاصه  و  عنوان  ابتدا  نتایج جستجو،  گردآوري  الات  از 
  ، مطالعه شد. چنانچه مقالات با معیار ورود و خروج همخوانی داشت 

از نتایج آن در مطالعه مروري استفاده و در غیر این صورت کنار  
مقاله پس از    16شد. بر اساس معیارها و اهداف تحقیق،  گذاشته می 

صورت متن کامل فراهم  مراحل ارزیابی انتخاب گردید. تمام مقالات به 
 شد. 

: در مرحله اول، غربالگري عنوان  حاضر   مطالعه به  معیارهاي ورود  
هاي حسی در  سیستم و چکیده مطالعات توصیفی با تمرکز بر روي  

و انتشار به زبان فارسی و انگلیسی انجام شد.    کودکان   کنترل پاسچر 
هاي مقالات را بررسی  صورت مستقل چکیده یک دستیار تحقیق به 

غربال می  دوم  مرحله  انتشار  کرد.  موارد  به  توجه  با  متن  کل  گري 
کودکان) و مشخص    هاي حسی در کنترل پاسچر سیستم شاخص ( 

بودن جامعه هدف بود. غربالگري کل متن توسط یک محقق انجام  
شده را جهت  گردید. یک محقق ارشد نیز لیست نهایی مقالات انتخاب 

اشد را  ب راستا می اطمینان از اینکه تمام مقالات با هدف تحقیق هم 
چک کرد. منظور از مشخص بودن جامعه هدف این است که بایستی  

هاي حسی براي چه  بیان شده باشد که نقش و یا بررسی سیستم 
افراد جامعه) و   گروهی است (مثلاً کودکان، بزرگسالان و یا دیگر 

ابزار براي کودکان نباشد درصورتی  این  شد. خلاصه  حذف می   ، که 
آوري شد و توسط  یار تحقیق جمع اطلاعات توصیفی توسط دست 

) براي استخراج  1محقق ارشد چک شد. از یک جدول نمونه (نمودار  
  هاي حسی در کنترل پاسچر سیستم اطلاعات جامعه هدف، نقش  

 ها استفاده شد. کودکان و نتایج آن 
شامل مطالعاتی بود که اهداف و  کنونی  معیار خروج از تحقیق  

 اي غیر از کودکان بررسی نمودند. متغیرهاي مورد نظر را در جامعه 

 ج ی نتا 
 نشان داده شده است.   1فرآیند انتخاب مطالعات در نمودار  

 ، Science Direct  ،PubMedبا جستجو در منابع الکترونیکی  
Web of Science, EBSCO, Springer  EMBASE  ،CINAHL  ،

Google Scholar ،  MAGIRAN ، COCHRANCE REVIEW ، 
Pedro ،  IranMedex  ،MedLib  ،IRANDOC   و  SID    536تعداد  

عنوان به دست آمد. جستجوي دستی و بررسی منابع مقالات تعداد  
تعداد    ، هاي تکراري عنوان دیگر به دست آمد. بعد از حذف عنوان   86

چکیده براي مرور مشخص شدند. بعد از بررسی عنوان و چکیده    451
اله براي مطالعه کل متن  مق   51مقاله حذف شد و    400مقالات تعداد  

هاي  مقاله که سیستم   16انتخاب شد. بعد از بررسی کل متن مقالات،  
انتخاب    ، مورد مطالعه قرار داده بود کودکان را    حسی در کنترل پاسچر 

 ). 1ها گزارش شد (نمودار  شد و نتایج آن 

 

 
 روند انتخاب مقالات تحقیق   .1نمودار  
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 . اند پرداخته هاي حسی در کنترل پاسچر کودکان  . نتایج حاصل از مطالعاتی که به بررسی سیستم 1جدول  

 نتایج اصلی  دامنه سنی  عنوان مقاله  نویسنده 
 و ]14[

-Shumway همکاران
)1985 ( 

-سازماندهی سیستم عصبی
 مرکزي در حفظ تعادل

سال    6تا  4ماه،  31تا  15هاي سنی گروه
 سال  10تا  7و 

دار خاص هاي هدفشود. پاسخسالگی ایجاد می  6تا    4خطی نیست. بیشترین تغییرپذیري کنترل پاسچر در سن  رشد کنترل پاسچر  
بندي و اندازه شبیه بزرگسالی نیست. با افزایش رشد وابستگی به سیستم بینایی کم  افتد، ولی از نظر زمانسالگی اتفاق می  6در سن  

هاي حسی در سن سالگی مشارکت دارند. توانایی پردازش جداگانه سیستم  6ا  ت  4شود و سیستم حس عمقی و بینایی در سن  می
سالگی    6تا    4دهد. دوره انتقال در رشد کنترل پاسچر، سن  سالگی رخ می  6تا    4ولی در سن    ،شودماهگی ایجاد نمی  31تا    15

یجاد تون خب در حس عمقی مچ پا براي بینایی منجر به ا- هاي وستیبولارهاي عصبی ورودي شود. در این زمان سیستممحسوب می
 شود.حفظ کنترل پاسچر می

Woollacott   و
 ] 15[همکاران

 )1990( 

هاي حسی در حفظ تغییر سیستم
 کنترل پاسچر با تغییر سن 

ساله و  1تا  7ساله،  6تا  4دامنه سنی 
 بزرگسالان 

شد، باز  ها داشتند. وقتی سیستم بینایی حذف میتري نسبت به دیگر گروهساله در همه شرایط کنترل پاسچر ضعیف  6تا    4کودکان  
ساله کنترل    6تا    4کودکان    ،شدتري داشتند. در شرایطی که سیستم حس عمقی حذف میساله کنترل پاسچر ضعیف  6تا    4کودکان  

ساله هم در شرایطی که حس عمقی   10تا    7داشتند، همچنین کودکان    ،شدتري نسبت به زمانی که بینایی حذف میپاسچر ضعیف
شد، داشتند. در شرایطی که هم حس عمقی و هم تري نسبت به زمانی که بینایی حذف میکنترل پاسچر ضعیف  ،شدحذف می

ساله توانایی جداسازي   6تا    4توانستند کنترل پاسچر خود را حفظ کنند. کودکان  نمیساله اصلاً    6تا    4شد، کودکان  بینایی حذف می
 هاي حسی را ندارند. سیستم

Hirabayashi  و
 ] 16[همکاران

 )1995( 

کنترل  هاي حسی در رشد سیستم
 پاسچر

 سال  15تا  3دامنه سنی 
 سال  59تا  20و دامنه سنی 

رسد. سوماتوسنسوري زودتر از همه سالگی هم به سطح بزرگسالی نمی  15کند، ولی در سن  پایداري پاسچر با سن افزایش پیدا می
بزرگسالی رسید. عملکرد سیستم وستیبولار سالگی به سطح    15سالگی به بلوغ رسید. عملکرد سیستم بینایی در سن    4-3و در سن  

 سالگی هم عملکرد پایینی داشت. 15توجهی در سن طور قابل دیر رشد یافت و به

Rine 17[ و همکاران [ 
 )1998( 

گیري تأثیر و بلوغ اندازه
هاي حسی رو کنترل  سیستم
 پاسچر

 سالگی  7.5تا  3دامنه سنی 
 سال 24و دامنه سنی 

هاي مختلفی نسبت به بزرگسالان براي حفظ کنترل پاسچر استفاده دارند و از استراتژي کودکان پایداري کمتري در حفظ پاسچر  
شود. سالگی شبیه بزرگسالان می  6تا    4سالگی قابل توجه بود. سیستم سوماتوسنسوري در سن    7تا    3کنند. دوره انتقال در سن  می

 سالگی شبیه بزرگسالی نبود. 7سیستم بینایی و وستیبولار در سن 

Schmid 18[و همکاران [ 
 )2005( 

هاي پاسچرال در رشد استراتژي 
 کودکان 

 7سالگی هم کامل نیست. نقش بینایی در محدوده سنی    11هاي پاسچرال غیرخطی است. بلوغ کنترل پاسچر تا سن  رشد استراتژي  سال  11تا  7دامنه سنی 
دهی حس عمقی براي شود و در نبود بینایی وزنسالگی ایجاد می  11و    7ست. یک اصلاح پاسچر در دامنه سنی  اسال متغیر    11تا  

 . گیردحفظ کنترل پاسچر صورت می
eindlSt 11[و همکاران [ 

 )2006( 
هاي  تأثیر سن بر بلوغ سیستم

 حسی و تعادل

 16تا   15سال و  4تا  3هاي سنی گروه
 سال

شود. نوجوانان در سن سالگی بالغ می 16تا  15شود، بینایی و وستیبولار در سن سالگی بالغ می  4تا  3عملکرد حس عمقی در سن 
دهد و در رخ نمیسالگی    15هاي حسی تا قبل از سن  بنابراین بلوغ سیستم  ؛سالگی، کنترل پاسچر مشابه با افراد بزرگسال دارند  15
 رسند. سالگی به بلوغ می 15

Peterson 8[و همکاران [ 
 )2006( 

بررسی کنترل تعادل در کودکان  
و تعیین سن یکپارچه شدن 

 اطلاعات حسی در ایستادن آرام 

 سال 12تا  6کودکان در دامنه سنی 
 سال  22تا  20سنی بزرگسالان در دامنه 

کند. دهنده این است کنترل پاسچر با رشد بهبود پیدا میها مشاهده شد که نشانساله  12و    11ها و  ساله  8و    7تفاوت معناداري بین  
ها به بلوغ سیستم سوماتسنسوري رسیده بودند و کودکان ها به کنترل پاسچر مشابه با بزرگسالان رسیدند. همه گروهساله  12فقط  

ساله اطلاعات وستیبولار شبیه بزرگسالان رسیده    12سال هنوز به اطلاعات بینایی همانند بزرگسالان نرسیده بودند و فقط    11ر  زی
رسند، ولی سالگی نمی  12کند از این جمله که کودکان به اطلاعات حسی شبیه بزرگسالی تا قبل از  بودند. این مطالعه حمایت می

 رسند.بزرگسالی می سالگی به اطلاعات حسی 12در 
Sparto 19[و همکاران [ 

 )2006( 
براي حفظ کنترل   آگاهی بینایی

 سال  12تا  7پاسچر در کودکان 
 ساله 12تا  7دامنه سنی 

 سال  30تا  21و دامنه سنی 
ساله در مقایسه با بزرگسالان توانایی مشابهی در استفاده از آگاهی بینایی براي حفظ کنترل پاسچر داشتند. با این  12تا    7کودکان  

هاي  حس سوماتوسنسوري براي حفظ کنترل پاسچر همانند بزرگسالان نبودند. پاسخسال قادر به استفاده از    12تا    7کودکان    ،حال 
سالگی   12دهنده این است که کودکان تا سن  پاسچرال در کودکان با نوسانات بیشتري نسبت به افراد بزرگسال نشان داد که نشان

 رسند.هم به کنترل پاسچر مشابه با افراد بزرگسال نمی
Cumberworth  و

 ) 2007(  ]20[همکاران
شود و  سالگی همانند بزرگسالی می  15سالگی و بینایی در سن    5کند. حس عمقی در سن  میکنترل پاسچر با رشد بهبود پیدا   سال  17تا  5دامنه سنی  بلوغ تعادل در کودکان 

شود. همچنین همچنان که سالگی هم همانند بزرگسالی نمی  17کرد و حتی تا سن  سیستم وستیبولار با افزایش سن، بهبود پیدا می
هماهنگی را با افزایش سن نشان نداد و یک رشد خطی در گونه  کند، سیستم بینایی هیچسیستم وستیبولار با افزایش سن رشد می

 سیستم بینایی با افزایش سن مشاهده نشد.
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 نتایج اصلی  دامنه سنی  عنوان مقاله  نویسنده 

Rinaldi 21[و همکاران [ 
 )2009( 

دهی تغییرات سن در وزن
هاي حسی براي حفظ سیستم

 کنترل پاسچر 

 سال  12تا  4دامنه سنی 
 سال 21و دامنه سنی 

ولی   ،مشاهده شد. کودکان و بزرگسالان هر دو قادر به انطباق تغییرات بصري هستندساله    4هاي حسی در کودکان  دهی سیستموزن
 4دهد کودکان  دهی کنترل پاسچر نبودند که نشان میسال قادر به وزن  4کرد، کودکان  وقتی سرعت چرخش اتاق افزایش پیدا می

وابستگی بیشتري به سیستم بینایی دارند. سازماندهی اطلاعات حسی بعد از دهه اول زندگی شبیه   ،ساله   12ساله نسبت به کودکان  
 شود.افراد بزرگسال می

Hsu 22[و همکاران [ 
 )2009( 

 سال  12تا  3کودکان در دامنه سنی  رشد عملکرد تعادل در کودکان 
 سال 23و بزرگسالان در دامنه سنی 

 

سالگی اطلاعات بینایی   7رسند؛ هرچند که در سن  سالگی به اطلاعات حس عمقی و بینایی مشابه بزرگسالان می  12کودکان در سن  
کودکان فقط در   ،شدندشود، ولی زمانی که هر دو سیستم حذف میسالگی اطلاعات حس عمقی مشابه بزرگسالی می  8و در سن  

ولی   ،سالگی به سطح بزرگسالی برسد   12تواند در سن  کردند؛ بنابراین عملکرد تعادل میسالگی مشابه بزرگسالان عمل می  12سن  
 سالگی مشابه بزرگسالان نیست.  12مرکزي هنوز در سن -ها در سیستم عصبیهمچنان سیستم وستیبولار و یکپارچگی سیستم

Viel 23[و همکاران [ 
 )2009( 

دوره انتقال غفلت سیستم حس 
عمقی در ادغام حسی کنترل 

 پاسچر

 15الی    14کند. تغییرات فیزیکی که در سن  سالگی مشابه افراد بزرگسال عمل نمی  15هاي حسی کنترل پاسچر تا سن  مکانیسم سال  15تا  14دامنه سنی 
سال   15تا    14شود که نوجوانان  گذارد و باعث میهاي کنترل پاسچر تأثیر میدهد، روي استراتژي عنوان سن بلوغ رخ میسالگی به

 س عمقی.براي حفظ کنترل پاسچر بیشتر از سیستم بینایی استفاده کنند تا سیستم ح
Mallau 24[و همکاران [ 

 )2010( 
هاي پاسچرال و استراتژي 

 یکپارچگی حسی 
 سال  13تا  5دامنه سنی 

 سال  15تا  14و دامنه سنی 
تدریج با است و بهها در بین کودکان و نوجوانان وجود دارد. در اوایل سیستم بینایی حس غالب  تفاوت ملایمی بین یکپارچگی حس

شود. کودکان در مقایسه با نوجوانان از استراتژي مشابهی براي حفظ کنترل پاسچر افزایش سن سیستم سوماتوسنسوري غالب می
هاي دهی استراتژي میزان وزن  سالگی، هنوز استراتژي کنترل پاسچر به حد بزرگسالی نرسیده است.  15کنند. در سن  استفاده می

گونه نقطه عطفی در این مسیر گیرد و هیچصورت خطی صورت میسالگی به  15سالگی به سن    13پاسچر از سن    حسی براي کنترل
 شود.دیده نمی

 ] 25[ شمس و همکاران
 )2015( 

هاي حسی بر سیستمدستکاري 
 کنترل پاسچر 

 سال  15تا  4کودکان در دامنه سنی 
 سال  25تا  22بزرگسالان در دامنه سنی 

سالگی    15سال مشابه افراد بزرگسال است و سیستم وستیبولار هم تا سن    15تا    13سیستم بینایی و سیستم حس عمقی در پسران  
هاي  گی پسران قادر به پردازش، یکپارچه کردن و سازماندهی اطلاعات سیستمسال  15همچنین تا سن    .شودمشابه افراد بزرگسال نمی

 حسی در کنترل پاسچر مشابه افراد بزرگسال نیستند. 
Verbecque  و

 ] 26[همکاران
 )2016( 

ها قابل تمایز بود. با تغییر شرایط ساله  4و    3ها با  ساله   5کند. مقادیر نوسان پاسچر بین  پیدا میکنترل پاسچر با افزایش سن بهبود   سال 5تا  3دامنه سنی  تغییرات کنترل پاسچر با سن
ساله در شرایط    4و    3هاي سنی  گروه  ،ها قادر به اجراي حفظ کنترل پاسچر بودند؛ با این حال ساله  5  ،حسی در حفظ کنترل پاسچر

در سیستم سوماتوسنسوري تفاوت بیشتري    . همچنین در تغییر شرایط حسیهاي حسی قادر به اجراي تکلیف نبودندتغییر ورودي 
 بین دو گروه نسبت به سیستم بینایی بود.

de Sá 27[و همکاران [ 
 )2018( 

رشد کنترل پاسچر و بلوغ 
 هاي حسی در کودکانسیستم

  سالگی)  7افتد، سپس در سیستم حس عمقی ( سالگی) اتفاق می  5یابد. بلوغ حسی ابتدا در بینایی ( پایداري پاسچر با سن افزایش می سال  12و  9، 7، 5هاي سنی گروه
رسد که یک دوره ویژه متمایز در کنترل پاسچر سالگی به نظر می  7رسد.  سالگی) به بلوغ می  9و در نهایت سیستم وستیبولار ( 

 رسد. سالگی به بلوغ می 9هاي حسی از نظر عملکردي در شود. سیستممحسوب می
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 بحث 
سازماندهی سیستم  بررسی  مطالعه حاضر،  از  هاي  هدف 

مقالات   مرور  با  بود.  کودکان  پاسچر  کنترل  در  حسی 
هاي حسی در کنترل پاسچر  سیستم کارشده در رابطه با  

در   متفاوتی  نظرات  مطالعات  که  شد  مشخص  کودکان 
سیستم  از  یک  هر  سازماندهی  در  مورد  حسی  هاي 

کرده  ذکر  از  کودکان  یک  هر  جداگانه  بحث  با  که  اند 
گیري  هاي بینایی، حس عمقی و دهلیزي، نتیجه سیستم 

 گیرد. این مطالعات صورت می 
 سازماندهی سیستم بینایی 

به  بینایی  بالیدگی سیستم  میزان  فیزیولوژیکی  نظر  -از 
تا    6ماهگی بالیده شده، در    5تا    4که دوبینی در  طوري 

سه   7 تیزبینی  بزرگسال  ماهگی  افراد  مشابه  بعدي 
میلین   ، شود می  در  اما  بینایی  مسیرهاي  شدن    2دار 

  ، ] 10,  9[ شود سالگی، کامل و بالیده می   4سالگی و رتینا در  
طور متفاوت در بین مطالعات  اما میزان سازماندهی آن به 

) نشان دادند  2018و همکاران (   de Sáذکر شده است.  
اما    ، ] 27[ افتد سالگی اتفاق می   5که بلوغ حس بینایی در  

Rine   ) همکاران  خ 1998و  مطالعه  در  دادند  )  نشان  ود 
در   بینایی  سیستم  بزرگسالی    7که  شبیه  سالگی 

این   ] 17[ نیست.  بر  (   Peterson  ، علاوه  )  2006و همکاران 
سال هنوز به اطلاعات    11مشاهده کردند که کودکان زیر  

بودند.  نرسیده  بزرگسالان  همانند  و    Sparto  ] 8[ بینایی 
 ) کودکان  2006همکاران  که  کردند  گزارش    12تا    7) 

ساله در مقایسه با بزرگسالان توانایی مشابهی در استفاده  
که    ] 19[ د از آگاهی بینایی براي حفظ کنترل پاسچر داشتن 

مطالعه   این  با  (   Hsuهمسو  همکاران  نشان  2009و   (
سالگی به اطلاعات حس عمقی    12دادند که کودکان در  

و    Hirabayashi  ] 22[ رسند. و بینایی مشابه بزرگسالان می 
 ) ( ] 16[ ) 1995همکاران  همکاران  و  شمس   ،1394 ( ]25 [  ،

Steindl   ) همکاران  و    Cumberworth،  ] 11[ ) 2006و 
 ) که    ] 20[ ) 2007همکاران  دادند  نشان  خود  مطالعه  در 

سالگی به سطح بزرگسالی    15عملکرد سیستم بینایی در  
می می  نشان  مطالعات  این  تا  رسد.  که    15الی    12دهد 
کنترل  سال  حفظ  در  بینایی  سیستم  سازماندهی  گی 

 کند. پاسچر همانند بزرگسالی عمل می 
Shumway-Cook   ) که به بررسی  1985و همکاران (

کودکان   تا    15پاسچر  بود   10ماهه  پرداخته  ،  ند ساله 
نشان داد که با افزایش رشد وابستگی به سیستم بینایی  

ی  هاي حس عمقی و بینای شود و همچنین سیستم کم می 
یعنی نشان داده است    ؛ سالگی مشارکت دارد   6تا    4در  

هاي حسی را جدا کرد،  توان سیستم که در این سن می 
ها اطلاعات خاصی را به سیستم  هر کدام از این سیستم 

ها را در  رسانند و اطلاعات این سیستم مرکزي می - عصبی 
می  سن  شفاف این  کرد توان  این    ] 14[ . سازي  با  همراستا 
) نشان دادند که  2009و همکاران (   Rinaldiمطالعه هم  

ساله هر دو قادر به انطباق تغییرات    12ساله و    4کودکان  

و   سازماندهی  میزان  یعنی  هستند،  جداسازي  بصري 
در  سیستم  حسی  می   6الی    4هاي  ایجاد  شود.  سالگی 

کودکان   که  کردند  گزارش  به    4همچنین  نسبت  ساله 
بینایی    ، ساله   12کودکان   به سیستم  بیشتري  وابستگی 

) گزارش کردند که  2005و همکاران (   Schmid] 21[ دارند. 
سنی   محدوده  در  بینایی  متغیر    11تا    7نقش  سال 

نشان   که   ] 18[ ست ا  بینایی  این  که  است  این  دهنده 
و    Vielرسد.  صورت خطی با افزایش سن به بلوغ نمی به 

گزارش کردند تغییرات فیزیکی که در    ) 2009همکاران ( 
بلوغ رخ می سالگی به   15الی    14 دهد، روي  عنوان سن 

می استراتژي  تأثیر  پاسچر  کنترل  باعث  هاي  و  گذارد 
سال براي حفظ کنترل    15تا    14شود که نوجوانان  می 

کنند تا سیستم  بینایی استفاده    پاسچر بیشتر از سیستم 
عمقی  قبلی    ] 23[ . حس  مطالعه  با  همراستا  مطالعه  این 

به می  بینایی  بودند  گفته  که  رشد  باشد  خطی  صورت 
) نیز گزارش کردند  2010و همکاران (   Mallau  کند. نمی 

تدریج  که در اوایل سیستم بینایی حس غالب است و به 
غالب   سوماتوسنسوري  سیستم  سن  افزایش  با 

(   de Sá  ] 24[ شود. می  ) مشاهده کردند  2018و همکاران 
افتد،  سالگی) اتفاق می   5که بلوغ حسی ابتدا در بینایی ( 

 ) عمقی  سیستم حس  در  نهایت    7سپس  در  و  سالگی) 
 ) وستیبولار  می   9سیستم  بلوغ  به  در    ] 27[ رسد. سالگی) 
مطالعه  از  بخش  این می   ، این  نتیجه توان  کرد  طور  گیري 

به  بینایی  سیستم  رشد  ب که  خطی  سن  صورت  افزایش  ا 
هاي خاصی نقاط حیاتی دارند و  شود، در سن ایجاد نمی 

تدریج که  همچنین اینکه در اوایل ایستادن و راه رفتن به 
شود، میزان وابستگی به  سیستم حس عمقی تقویت می 

می  کم  بینایی  با  سیستم  عمقی  حس  سیستم  و  شود 
افزایش سن نقش غالب را در حفظ کنترل پاسچر کودکان  

می  می ایفا  بالینی  رویکرد  نظر  از  چنین  کند.  این  توان 
توصیف کرد که با توجه به اینکه کودکان در اوایل دوران  
کودکی بیشتر به سیستم بینایی وابسته هستند، بنابراین  

می  سیستم  این  آسیب  از  جلوگیري  و  تواند  محافظت 
اهمیت بسزایی داشته باشد چراکه ممکن است عملکرد  

مهارت  رشد  و  به شدت  تعادلی  را  کودکان  حرکتی  هاي 
تحت تأثیر قرار دهد و رشد کنترل پاسچر را دچار اختلال  

 کند. 
 سازماندهی سیستم حس عمقی 

کرده  ذکر  سیستم  مطالعات  فیزیولوژیک  نظر  از  که  اند 
کند  طور کامل رشد می سالگی به   4تا    3پیکري در  - حسی 
تا   به   6یا  می سالگی  بالیده  کامل  مثل    ] 12,  11[ . شود طور 

پیکري همراستا با بلوغ  - اینکه سازماندهی سیستم حسی 
آن  می کامل  کامل  فیزیولوژیکی  نظر  از  اتفاق  که  شود، 

  Steindl  و   ] 16[ ) 1995و همکاران (   Hirabayashiافتد.  می 
 ) همکاران  که  2006و  دادند  نشان  خود  مطالعه  در   (

؛  ] 11[ رسد سالگی به بلوغ می   4- 3عملکرد حس عمقی در  
دیگر  سوي  (   Cumberworth  ، از  همکاران  )  2007و 

در   عمقی  حس  که  کردند  بلوغ    5گزارش  به  سالگی 
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(   Rine  ] 20[ رسد. می  همکاران  کردند  1998و  مشاهده   (
حسی  سیستم  در  - که  شبیه    6تا    4پیکري  سالگی 

) نشان  2018و همکاران (   de Sá] 17[ شود. بزرگسالان می 
سیستم  بلوغ  که  در    دادند  عمقی  اتفاق    7حس  سالگی 

(   Peterson  ] 27[ افتد. می  همکاران  مشاهده  2006و   (
به  سال همه گروه   12تا    6کردند که در دامنه سنی   ها 

حسی  سیستم  بودند. - بلوغ  رسیده  و    Hsu] 8[ پیکري 
  8) در مطالعه خود نشان دادند که در  2009همکاران ( 

می  بزرگسالی  مشابه  عمقی  اطلاعات حس    ، شود سالگی 
پیکري مشابه افراد  - ولی قبل آن عملکرد سیستم حسی 

نمی  عمل  حال   ] 22[ کند. بزرگسال  این  و    Sparto  ، با 
سال قادر    12تا    7) نشان دادند کودکان  2006همکاران ( 

از سیستم حسی  استفاده  کنترل  - به  براي حفظ  پیکري 
شمس و همکاران    ] 19[ پاسچر همانند بزرگسالان نیستند. 

گزار  حس  نیز  سیستم  و  بینایی  سیستم  که  کردند  ش 
پسران   در  بزرگسال    15تا    13عمقی  افراد  مشابه  سال 

است و قبل از این سنین، بلوغی در سیستم حس عمقی  
نمی  می   ] 25[ افتد. اتفاق  مطالعات  مرور  این با  طور  توان 

حس  نتیجه  سیستم  سازماندهی  میزان  که  کرد  گیري 
می  اتفاق  بینایی  سیستم  از  زودتر  اما  اف عمقی  تد، 

اینکه سیستم حس عمقی در چه  نتیجه  مورد  در  گیري 
ولی    ، رسد، کمی سخت است سالی به بلوغ بزرگسالی می 

طور بیان کرد که عملکرد سیستم بینایی و  توان این می 
رسد و  طور کامل به بلوغ می سالگی به   15حس عمقی تا  

توان حدس زد که رشد سیستم حس عمقی  همچنین می 
ات به  خطی  می صورت  به فاق  که  افتد  مطالعه  یک  در  جز 

در   که  بودند  کرده  به   15الی    14گزارش  خاطر  سالگی 
میزان    ، افتد بلوغ فیزیولوژیکی که در نوجوانان اتفاق می 

وابستگی به سیستم بینایی بیشتر از سیستم حس عمقی  
توان اظهار کرد که  شود. از نظر رویکرد توانبخشی می می 

به  نقش  عمقی  حس  دیگر  سز سیستم  رشد  در  ایی 
هاي حرکتی و کنترل پاسچر کودکان دارد چراکه  مهارت 

از   بیشتر  سیستم  این  به  کودکان  وابستگی  میزان 
است سیستم  دیگر  حسی  این    ؛ هاي  متخصصان  بنابراین 

بهبود   منظور  به  عمقی  حس  تمرینات  از  باید  حوزه 
هاي حرکتی و کنترل پاسچر کودکان، بیشتر بهره  مهارت 
 ببرند. 
 اندهی سیستم دهلیزي (سیستم وستیبولار) سازم 

هاي سیستم دهلیزي  از نظر فیزیولوژیکی، عملکرد مؤلفه 
نیم  مجاري  اندام (شامل  میزان  دایره،  و  اوتولیتی  هاي 

با  میلین  مشابه  تولد  زمان  در  دهلیزي)  عصب  شدن  دار 
است  بزرگسال  کاملاً  ] 8[ افراد  آن  سازماندهی  میزان  اما   ،

متفاوت با عملکرد فیزیولوژیکی آن گزارش شده است و  
داده  نشان  تا  مطالعات  حتی  که  هم    15اند  سالگی 

دهل  سیستم  بزرگسال  سازماندهی  افراد  مشابه  یزي 
(   de Sáشود.  نمی  همکاران  خود  2018و  مطالعه  در   (

بلوغ    9نشان دادند که سیستم وستیبولار در   سالگی به 
این مطالعه، ] 27[ رسد می  با  و همکاران در    Rine  ؛ متضاد 

مطالعه خود نشان دادند که عملکرد سیستم وستیبولار  
 ، در همین راستا   ] 17[ . سالگی شبیه بزرگسالی نیست   7در  

Hsu  ) نیز گزارش کردند که سیستم  2009و همکاران (
سیستم  یکپارچگی  و  عصبی وستیبولار  سیستم  در  - ها 

  ] 22[ سالگی مشابه بزرگسالان نیست.   12مرکزي هنوز در  
Steindl   ) ) گزارش کردند که سیستم  2006و همکاران 

شمس    ] 11[ شود. سالگی بالغ می   16تا    15وستیبولار در  
تا   هم  وستیبولار  سیستم  که  کردند  گزارش  همکاران  و 

؛ در همین  ] 25[ شود سالگی مشابه افراد بزرگسال نمی   15
) مشاهده کردند  1995و همکاران (  Hirabayashi ، راستا 

به  و  یافت  رشد  دیر  وستیبولار  سیستم  عملکرد  طور  که 
  ] 16[ . سالگی هم عملکرد پایینی داشت  15توجهی در قابل 

این  بر  (  Cumberworth ، علاوه  همکاران  نیز  2007و   (
گزارش کردند که سیستم وستیبولار با افزایش سن بهبود  

می  تا    ، کند پیدا  حتی  همانند    17ولی  هم  سالگی 
نمی  بخش   ] 20[ شود. بزرگسالی  این  مرور  توان  می   ، از 

جز چند مطالعه که گفته  گیري کرد که به طور نتیجه این 
از   قبل  وستیبولار  سیستم  عملکرد  از  س   12بودند  الگی 

بخش زیادي از مطالعات    ، رسد نظر سازماندهی به بلوغ می 
سالگی    15اتفاق نظر دارند که سیستم وستیبولار حتی تا  

بلوغ نمی  توان اظهار کرد که  رسد و همچنین می هم به 
برخلاف سیستم بینایی همانند سیستم حس عمقی، رشد  

صورت خطی با افزایش سن رخ  سیستم وستیبولار هم به 
درمان می  رویکرد  نظر  از  این،  بر  علاوه  می دهد.  توان  ی 

گزارش کرد که با توجه به اینکه سیستم دهلیزي دیرتر  
بلوغ می از سیستم  به  رسد، متخصصان  هاي حسی دیگر 

دهلیزي،   سیستم  تقویت  از  استفاده  با  توانبخشی  حوزه 
که   کودکانی  پاسچر  کنترل  بهبود  براي  بیشتري  فرصت 

و با    دارند برند،  از نقص تعادلی به دلایل مختلف رنج می 
می تمری  دهلیزي  را  نات  افراد  این  پاسچر  کنترل  توانند 

 بیشتر بهبود دهند. 
گیري  طور نتیجه توان این بندي مطالعات، می با جمع 

افزایش سن رخ می  با  دهد،  کرد که رشد کنترل پاسچر 
هرچند که اکثر مطالعات اتفاق نظر دارند که رشد کنترل  

به  افزایش سن صورت نمی پاسچر  با  گیرد،  صورت خطی 
توان استنباط کرد که در اوایل، کودکان به  همچنین می 

هستند  وابسته  بینایی  افزایش    ، سیستم  با  مرور  به  ولی 
سیستم   به  وابستگی  میزان  رفتن،  راه  و  ایستادن  زمان 

به    ، شود؛ علاوه بر این عمقی بیشتر از سیستم بینایی می 
رسد که سازماندهی سیستم حس عمقی زودتر از  نظر می 

بینا  اتفاق می سیستم  نیز  یی  مطالعاتی  که  افتد، هرچند 
از   زودتر  را  بینایی  بلوغ سیستم  میزان  که  مشاهده شد 
همچنین   بودند.  کرده  گزارش  عمقی  حس  سیستم 

و  می  عمقی  حس  سیستم  رشد  که  کرد  گزارش  توان 
گیرد، ولی  صورت خطی صورت می سیستم وستیبولار به 

به  بینایی  سیستم  سن رشد  افزایش  با  رخ    صورت خطی 
نقاط حیاتی داشتند.  نمی  مقاطع سنی  برخی  و در  دهد 

سیستم  از  دیرتر  وستیبولار  بلوغ  سیستم  به  دیگر  هاي 
این سازماندهی کنترل پاسچر می  بر  برخی    ، رسد. علاوه 
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  5سالگی و یا    6الی    4کرده بودند که سن  بیان  مطالعات  
هاي حسی را  توان سیستم سالگی، سنینی هستند که می 

کرده    بیان جدا کرد، هرچند که مطالعاتی نیز  از همدیگر  
ها را  توان سیستم سالگی نمی   6الی    4بودند که در سن  

به  براي حفظ کنترل پاسچر  جدا کرد و  صورت یکپارچه 
طور  توان این می   ، کنند. از نظر رویکرد توانبخشی عمل می 

سازماندهی   میزان  اینکه  به  توجه  با  که  کرد  اظهار 
سالگی طول    15حس عمقی تا سن  هاي بینایی و  سیستم 

می می  بنابراین  شود،  بزرگسالان  همانند  تا  توان  کشد 
عادي،  گروه  کودکان  از  اعم  جامعه  از  مختلفی  هاي 

اختلالات   با  افراد  عضلانی،  دیستروفی  داراي  کودکان 
محیط  در  را  مغزي  فلج  کودکان  و  حسی  حسی  هاي 

میزان   افزایش  رویکرد  با  تمرین  همچنین  و  مختلف 
سیستم کا  از  یک  هر  کنترل  رایی  میزان  حسی،  هاي 

طور معناداري  پاسچر و تعادل این افراد را تا سن بلوغ به 
کرده  ذکر  مطالعات  حتی  بخشید،  از  بهبود  بعد  که  اند 

بلوغ، هنوز میزان کارایی سیستم دهلیزي به بلوغ نرسیده  
بنابراین متخصصان در حوزه توانبخشی تا    ؛ ] 16و    20[ است 

بلوغ نیز فرصت دارند تا با تمرینات به بهبود  بعد از سن  
پاسچر   و  تعادل  کنترل  در  دهلیزي  سیستم  عملکرد 

طور کامل به بلوغ  ها هنوز به بپردازند چراکه این سیستم 
 اند. نرسیده 

مند  داراي روش جستجوي نظام حاضر  مطالعه مروري  
ولی فاقد ارزیابی کیفی مقالات بود. اگرچه اکثر مقالات  

بین آم دست به  معتبر  مجلات  از  علمی ده  و  - المللی 
بندي کیفی، مقاله در  نظر رتبه   پژوهشی داخلی بود و از 
شوند و همچنین تمام مقالات از  سطح مقبول برآورد می 

کنترل  سیستم  ارزیابی  براي  کمی  و  کامپیوتري  هاي 
بودند  کرده  استفاده  آن    ، پاسچر  نتایج  تعمیم  در  ولی 

رعایت  احتیاط  باید  لازم  اگرچه  هاي  همچنین،  گردد. 
تنها  راهبرد  اما  شد،  گرفته  کار  به  کاملی  جستجو  هاي 

مقالات انگلیسی و فارسی مرور شد و ممکن است مقالات  
زبان  به  دیگري  باشد؛  مربوط  داشته  وجود  دیگر  هاي 

هاي ذکرشده به نظر  بنابراین با در نظر گرفتن محدودیت 

این حیطه  رسد بهتر باشد تحقیقاتی که در آینده در  می 
می  بپردازند   ، گیرد صورت  مقالات  کیفی  بررسی    . به 

شود مطالعات به مقایسه جنسیت  همچنین پیشنهاد می 
بر   علاوه  و  شود  مشخص  نیز  جنسیت  نقش  تا  بپردازند 

توان بر روي سالمندان انجام  مرور مطالعات را نیز می   ، این 
ها  یک از سیستم داد تا مشخص شود در روند پیري، کدام 

سیستم   زودتر  از  بیشتر  می و  کار  از  دیگر  تا  هاي  افتد 
مداخلات لازم براي پیشگیري و یا به تعویق افتادن روند  

سیستم  مشارکت  پاسچر  کاهش  کنترل  در  حسی  هاي 
 صورت بگیرد. 

 گیري نتیجه 
می  مطالعات،  مرور  این با  نتیجه توان  که  طور  کرد  گیري 

این  دهد، ولی  رشد کنترل پاسچر با افزایش سن رخ می 
گیرد و در  صورت خطی با افزایش سن صورت نمی رشد به 

توان استنباط  باشد. می برخی سنین داراي تغییراتی می 
  ، کرد که اوایل کودکان به سیستم بینایی وابسته هستند 

ولی به مرور و با افزایش زمان ایستادن و راه رفتن، میزان  
وابستگی به سیستم حس عمقی بیشتر از سیستم بینایی  

این می  بر  علاوه  می   ، شود؛  نظر  سازماندهی  به  که  رسد 
اتفاق   بینایی  سیستم  از  زودتر  عمقی  حس  سیستم 

توان گزارش کرد که رشد سیستم  همچنین می   . افتد می 
صورت خطی صورت  حس عمقی و سیستم وستیبولار به 

به می  بینایی  سیستم  رشد  ولی  با  گیرد،  خطی  صورت 
برخی مقاطع سنی نقاط  دهد و در  افزایش سن رخ نمی 

هاي  حیاتی داشتند. سیستم وستیبولار دیرتر از سیستم 
 رسد. دیگر به بلوغ سازماندهی کنترل پاسچر می 

 تشکر و قدردانی 
انجام پژوهش  بدین  را در  ما  افرادي که  از تمامی  وسیله 

 گردد. اند، تشکر و قدردانی می حاضر یاري و حمایت کرده 
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