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ABSTRACT  

Background and Aim: A review of the neurophysiological studies suggests that dyslexia is 

the result of a deficit in the magnocellular part of the visual system. Most of the evidence 

cited in favour of this hypothesis is from contrast sensitivity studies. This study tested the 

hypothesis that visual processing deficits may be present in dyslexia by comparing the visual 

contrast sensitivity of dyslexic children and controls. 

Materials and Methods: contrast thresholds were recorded in 67 children, 26 dyslexic (mean 

age of 8.76±1.33) and 41 control group (mean age 9.07±1.40). Contrast sensitivity was 

measured using Freiburg acuity and contrast test (FrACT) version 3.7 at frequency 5cpd in 

both eyes. The results were then analyzed using SPSS-18. 

Results: mean contrast threshold of Right eyes in dyslexic group (0.62±0.12) and control 

group (0.68± 0.15), mean contrast threshold of Left eyes in dyslexic group (0.61±0.16) and 

control group (0.67±0.15) were measured. There were no statistically significant differences 

between two groups in ight eyes (pvalue: 0.279) and in left eyes (pvalue: 0.124). 

Conclusion: The present study do not support the hypothesis of magnocellular visual 

pathway deficit in dyslexia. Our result show that there isn’t relationship between reading 

ability and contrast sensitivity in dyslexic children. 
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 (ایسلکسی)د یکنتراست درکودکان مبتلا به نارساخوان تیحساس یبررس

 
 

 5 ییطباطبا یمهد دیس ،4لو  نیام یریش هی، مرض3 برومند ی، محمد قاسم2یریمحمد آقا زاده ام ،*1یآباد ضیف رهیمن          

 
 رانی. تهران، ایبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک یعلوم توانبخش دانشکده ،یارشد اپتومتر کارشناسکمیته پژوهشی دانشجویی.  .1

 رانی، تهران، ا یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یاستاد دانشکده علوم توانبخش ،یاپتومتر یدکترا .2

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یاستاد دانشکده علوم توانبخش ،یچشم پزشک یتخصص یدکترا .3

 .ییآموزش و پرورش استثنا ،سازمانییو آموزش کودکان استثنا یارشد روانشناس کارشناس .4

 .رانیتهران، ا ،یبهشت دیشه یدانشگاه علوم پزشک ،یدانشکده علوم توانبخش یمرب ،یستیارشد آمار ز کارشناس .5

 

 چکیده

 مقدمه و اهداف
ر قسمت مگنوسلولار سیستم بینایی است .بیشتر شواهدی که اثباات کنناده ایان نهریاه اسات مطالعات نوروفیزیولوژیک اشاره بر این دارد که دیسلکسیا نتیجه اختلال د

 دیسلکسیک وهمتایان غیر دیسلکسیک مقایسه شدند. کودکان درنتیجه مطالعات حساسیت کنتراست بدست آمده است. در مطالعه حاضر حساسیت کنتراست

 مواد وروش ها 
( باود، باا 07/9 ± 40/1دانش آموز غیر  دیسلکسایک )میاانگین سانی  41( و76/8 ± 33/1موز دیسلکسیک )میانگین سنی دانش آ  26نفرکه شامل 67آستانه کنتراست

در هردو چشام انادازه ریاری   cpd 5در فرکانس فضایی  7/3نسخه Freiburg acuity and contrast test ( FrACT)استفاده از تست حساسیت کنتراست 
 استفاده شد. Mann-whitneyو  t-testهای آماری  اطلاعات نیز از آزمونشد. به منهور تجزیه و تحلیل 

 یافته ها  
( اندازه ریری شد. تفاوت معنی داری بین میانگین حساسایت 68/0 ± 15/0( و رروه کنترل )62/0 ± 12/0میانگین آستانه کنتراست چشم راست  در رروه دیسلکسیک )

 ( و رروه کنترل 61/0 ± 16/0) ( . میانگین آستانه کنتراست چشم چپ  در رروه دیسلکسیکPvalue=  279/0)د کنتراست در چشم راست هردورروه مشاهده نش

 (Pvalue=  124/0)( اندازه ریری شد. در چشم  چپ  نیز در هر دو رروه  از  لحاظ آماری اختلاف معنی داری دیده نشد. 67/0 ± 15/0) 

 نتیجه گیری
خواندن در افراد دیسلکسیک مرتبط با کاهش حساسیت کنتراست نمی باشد. این مطالعه فرضیه نقص سیساتم مگنوسالولار بیناایی در  تبر طبق پژوهش حاضر اختلالا

 دیسلکسیا راتایید نمی کند.

  واژه های کلیدی
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  افو اهد مقدمه

رغم داشتن بهره هوشی کافی دچار مشکلاتی  شامل رروه رسترده ای از اختلالات در کودکان است. این کودکان علی 34ریریاختلالات یاد
ه تاثیر رذاشته و ممکن است خود را ب 2ناتوانی های یادریری بر روی فرآیند های عصب شناختی در زمینه پردازش اطلاعات می باشند.

سازماندهی  استدلال کردن، تمرکز کردن، حل مسائل ریاضی و ،هجی کردن شنیدن، صحبت کردن، خواندن، نوشتن ،ناتوانی در  صورت
جمعیت به درجاتی از اختلالات یادریری مبتلا هستند  %20. نتایج مطالعات اخیر نشان داده است که حدود [1]کردن اطلاعات نمایان سازد 

[2]. 
. دیسلکسیا عبارت است از: نقص [1]اختلالات یادریری را در بر می ریرد  %80سیا)نارساخوانی( است که دیسلک  شایعترین اختلال یادریری،

انجمنتعریفطبق .[3]دستیابی به مهارت خواندن، علیرغم داشتن بهره هوشی وفرصتهای آموزشی، فرهنگی و اجتماعی کافی  در
د یادریری است که یک یا چند زمینه اساسی خواندن، هجی کردن و نوشتن را در دیسلکسیا ترکیبی از مشکلات در روننارساخوانی بریتانیا

 .[4]بر می ریرد
شیوع این اختلال در کودکان  .[6و  5] که شامل اطلاعات فضایی و زمانی است پردازش سریع اطلاعات بینایی داردخواندن روان نیاز به 

 .[7و1] درصد رزارش شده است 20ن اختلال نیز در ایالات متحده تا شیوع ای درصد رزارش شده است. 12تا  10انگلیسی زبان،

ولی دیگرفرضیات مطرح شده در این مورد اختلال در پردازش  [8] بطور کلی دیسلکسیا را یک اختلال نوروبیولوژیک با منشا ژنتیک می دانند
دازش رفتاری و نقص درپردازش بینایی می باشد نقص پر مخچه ،نقص پردازش شنوایی،، نقص کنترل حرکتی ،اختلال عملکرد  شنوایی

[. یکی از اولین فرضیات مطرح شده در خصوص اتیولوژی  دیسلکسیا نقص پردازش بینایی است. بر اساس این فرضیه تجزیه و تحلیل 3]
صورت مطلوب و بهینه قسمت عمده ای از اطلاعات در هنگام خواندن بر عهده ادراک بینایی می باشد و فرد باید محرکات بینایی را ب

 .[9]بینایی اشکالات عمده ای دارند  پردازش کند، در حالیکه کودکان نارسا خوان  در پردازش ادراک
د راه اعملکر در سطح بیولوژیکال، اتیولوژی مطرح شده در خصوص نقایص حسی بینایی دردیسلکسیا بطورخاص درمهارتهای مرتبط ب

( صورت می ریرد P( و پارووسلولار)Mولیه اطلاعات بینایی از طریق دو مسیر عمده مگنوسلولار)پردازش امگنوسلولارمشاهده شده است. 
( در تالاموس پروجکت شده و LGN[. منشا این راهها از شبکیه بوده و سپس به لایه های مختلف لترال ژنیکولیت نوکلئوس )10و 5]

 نهایتا در کورتکس بینایی اولیه پایان می یابند. 
 وصیات نورونهای پارووسلولار و مگنوسلولار: خص1جدول

 مشخصه نرونهای پاروو نرونهای مگنو

 کدرذاری رنگ حساسیت به رنگ ضعف یا عدم حساسیت به رنگ

 پاسخدهی زمانی پایدار گذرا

 حساسیت زمانی فرکانسهای پایین فرکانسهای بالا

 سرعت ارسال پیام کندتر سریعتر

 اییپارامتر خطی فض خطی نسبتا خطی

 حساسیت فضایی فرکانسهای بالا فرکانسهای پایین

 پاسخ به کنتراست ضعیفتر قویتر

 پروجکشن کورتیکال  4 4

 
ی پروجکشن های کورتیکال در سیستم بینایی از طریق این دو راه صورت می ریرد. ارر چه این دو راه از لحاظ عملکرد %85 تقریبا

مطالعات زیادی نشان داده است که این دو راه به  مشخصه های زمانی وفضایی بینایی متفاوتی حساس  سیستمهای مستقلی نیستند،
 درخواندن روان نقش بسزایی دارد. این مسیر باعث شناخت لغات و تشخیص حرکت شده،M بنابر فرضیات مطرح شده مسیر .هستند

این سیستم در جمع آوری سریع اطلاعات بینایی در طی خواندن شرکت نموده و  .[11] یز نقش داردن 35همچنین در پردازش زبانی بینایی

                                                 
34 Learning disorders 
2 Neurocognitive process 
35 visual language processing   
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 .[12]سیستم مگنوسلولار مسیر عمده و غالب در ادراک متن می باشد  .[5]شود  پردازش موثر اطلاعات زمانی وفضایی را موجب می
داده است که در افراد دیسلکسیک اختلال درراه مگنوسلولاروجود دارد و تکنیک های آناتومیکال نشان  f MRIمطالعات سایکو فیزیکال،

، کاهش یا تاخیر پاسخهای LGN [14]شواهد مبتنی بر اختلال راه مگنوسلولار شامل:غیر طبیعی و کوچک بودن لایه مگنودر . [13]
  .[16و  51] شود پردازش می Mبه محرکی که عمدتا با راه  fMRIالکتروفیزیولوژیکی وکاهش پاسخهای

بیشتر شواهد مبنی بر نقص  دهد. رغم شواهد آناتومیکال،تستهای سایکوفیزیکال ،کاهش حساسیت سیستم مگنوسلولار را نشان می علی
به کنتراستهای پایینتر و فرکانسهای زمانی بالاتر  Mسیستم . [9] مگنوسلولار در نتیجه بررسی حساسیت کنتراست بدست آمده است سیستم
 .[12]پاسخ می دهند  Pبه تغییرات کنتراست بیشتر و سریعتر از نورونهای  Mهمچنین نورونهای . [4]ت تر اس حساس

حساسیت کنتراست  دو نوع. [17]حساسیت کنتراست، اندازه ریری توانایی یک فرد برای تشخیص اختلاف در روشنایی بین دو ناحیه است
نامیده می شود، و ارر نواحی  36حساسیت کنتراست فضاییتشخیص اختلاف در روشنایی، وانایی ارر دو ناحیه نزدیک بهم باشند ت .وجود دارد

 .[18] نامیده می شود  37بطور پیاپی و پشت سر هم ایجاد شوند توانایی تمایز اختلاف در روشنایی،حساسیت کنتراست زمانی

   یک تعریف شایع کنتراست استفاده از معادله مایکلسون است:

  

      .  است /cd )روشنایی( : حداقل روشنایی و واحد لومینانس  =  ,حداکثر روشنایی   =
کاهش حساسیت کنتراست باعث مشکلاتی در خواندن می شود. برای خواندن روان،کنتراست متن باید چندین برابر بیشتر از آستانه  

طبق این تئوری،نقص سیستم مگنوسلولار درکودکان نارساخوان باعث مشکلاتی دربعضی مهارتهای بینایی  بر. [19]حساسیت کنتراست باشد 
البته در مورد اختلال سیستم مگنوسلولار، در دیسلکسیا  در خواندن می شود.و حساسیت کنتراست خواهد شد که در نتیجه باعث اختلال 

  .[12و15] وجود دارد Pو Mفرکانسهای فضایی همپوشانی قابل ملاحهه ای بین دو سیستماختلاف نهرهای زیادی وجود دارد، و در بعضی 
 Freiburgبا استفاده ازتست   هدف از این مطالعه بررسی و مقایسه حساسیت کنتراست در دانش آموزان دیسلکسیک و غیر دیسلکسیک

)  رابسون–بوده و با تستهای مختلف کنتراست نهیر چارت پلی است. بیشتر مطالعات انجام شده در این زمینه در کودکان انگلیسی زبان 
Pelli-Robson )دانش آموزان فارسی زبان دیسلکسیک،  ایران و در تاکنون در انجام شده است.آن حروف انگلیسی بکاررفته،  که در

 حساسیت کنتراست بررسی نشده است . 
حساسیت ( می باشد که از این پس با عنوان Spatial contrast sensitivityحساسیت کنتراست فضایی ) تحقیق ما بر روی تمرکز

 .کنتراست بیان می شود

  ها روشمواد و 
باا  ی( و در دسترس انجام ررفت. پس از هماهنگیراحتمالیباشد. انتخاب نمونه ها به روش آسان )غ یم  شاهدی –مطالعه از نوع مورد  نیا

 یو توانبخشا یمجوز مربوطه، مرکزآموزشا افتیاداره کل آموزش وپرورش شهر تهران و  در شهر تهران و ییپرورش استثنا اداره آموزش و
 انتخااب شاد. ینایخم یمصاطف  ییابتادا زمدرسهیدر رروه کنترل ن، رروه مورد انتخاب شده یشهر تهران برا 3شماره  یریادری لالاتاخت

ماورد  93افاراد در بهاار  ،یاجتمااع-یلیسطح تحص جنس، لحاظ سن،(از شیدر دو رروه)رروه کنترل و رروه آزما یهمتاساز جادیسپس با ا
 مطالعه قرار ررفتند. 

دارا  ا،یسلکساید یقطعا صیورود به مطالعاه تشاخ یارهایبود. مع n=  41و در رروه شاهد   n= 26افراد شرکت کننده در رروه مورد  تعداد
صارع، صادمه  رینه کینورولوژ یمارین فرد، عدم ابتلا به هر رونه بو امتروپ بود 10/10 یینایسال، داشتن حدت ب 7-12یبودن دامنه سن

کاه درپاردازش  یایخارو  از مطالعاه مصارف هردارو یارهاایبوده ومع  یوپیآمبل سم،یمثل استراب یاختلال چشم رونهو نداشتن هر  یمغز
 فرد بود. یعدم همکار نیکند و همچن یدخالت  م یشناخت
کودکاان  یشهر تهاران توساط متخصاص روانشناسا 3شماره  یریادریاختلالات  یو توانبخش یزآموزشآموزان مراجعه کننده به مرک دانش
مطالعاه  یورود بارا یارهایرا ررفته و با توجه به مع ایسلکسید  یقطع صیو آزمون وکسلر تشخ نهیب-استنفورد یهوش یبا آزمونها ییاستثنا

 ناهیماورد معا نیوالد تیدانش آموزان انتخاب شده و با کسب اجازه و رضا نیراز انف 26تعداد  مرکز ریبا مد یماهنگانتخاب شدند. پس از ه

                                                 
36 spatial contrast  Sensitivity 
37 Temporal contrast sensitivity 
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کلاساها در مقااطع اول تاا  نینفر ازدانش آموزان توسط معلما 41مدرسه و با انتخاب  ریبا کسب اجازه ازمد زیقرار ررفتند. در رروه کنترل ن
داشاته  یسالامت جسامان نداشاته و یریادریارا که اختلال  ینش آموزانپژوهش انجام شد. از معلمان مربوطه خواسته شد دا ،ییششم ابتدا

 کنند. یباشند انتخاب و معرف
 ییناایحادت ب ورود، یارهایوداشتن مع یبر نداشتن هر رونه مشکل چشم یو معلمان مبن نیدو رروه پس از ررفتن شرح حال از والد هر در
( امتاروپ باودن فارد کنتارل  خطی– نی)ها نوسکوپیسپس با رت شده و یریاندازه ر یمتر 6افراد با استفاده از چارت اسنلن در فاصله  نیا

 زاتیاکه با حداقل تجه Freiburg acuity and contrast test (FrACT)کنتراست  تیاز تست حساس ر. در پژوهش حاضدیررد
قبل از انجاام تسات باه  صورت انتخاب شدن فرد ر. د[20]استفاده شد ؛ مختلف قابل انجام است یپهایواپتوتا ینور طیلازم در فواصل و شرا

و توجاه  زهیاانگ یبرقرار یبرا نیهمچن .شد یآموزش داده م ینشان داده شده و به او نحوه پاسخ ده  landolt Cیپهایدانش آموز اپتوتا
ه کنتراسات باا تسات  شاد. پاس از آشانا شادن داناش آماوز باا تسات ،آساتان یداده م زهیتست به آنها جا حیصح یدانش آموزان در اجرا

Freiburg  ییدر فرکاانس فضاا یمتار 2در فاصاله   کیافوتوپ ینور طیدر شرا 7/3نسخه  cpd5  و بااAFC 4 (Alternative 

forced choice) انجاام  بیترت نیبه هم شاتیآزما زیشد. در رروه کنترل ن یدر فرم ثبت م جیو نتا یریازچشم ها اندازه ر کیهر یبرا
 انجام شد. -346Illuminometer(SEKONIC i) قیاز طر زین ینور طیراش یساز کسانیشد. 
و  نیانگیام یاز شاخص ها رهایمتغ فیتوص یبرا قرارررفت. لیتحل و هیداده ها مورد تجز 18SPSSمطالعه با استفاده از نرم افزار   نیا در

آزماون  و t-testنرماال نباودن داده هاا ازآزماون  ای ل بودنبرحسب نرما رهایمتغ سهیمقا یو دامنه و برا ممیماکز مم،ین یم ار،یانحراف مع
Mann-Whitney  .استفاده شد 

 یافته ها
چشم( در  82) نفر 41چشم( در رروه دیسلکسیک و52نفر ) 26انجام شد که از این تعداد  چشم(134) دانش آموز 67این مطالعه بر روی 

( و رروه کنترل شامل 76/8±33/1دختر با میانگین سنی) 8 پسر و 18ک شامل رروه دیسلکسی رروه غیر دیسلکسیک )کنترل( قرار داشتند.

 (  بود.07/9±40/1دختر با میانگین سنی ) 9پسر و  32
 (n=67)  توزیع میانگین وانحراف معیار سنی افراد مورد مطالعه:  2جدول

 

 
 

 
 (valueP=  382/0تفاوت معنی داری بین دو رروه مشاهده نشد. ) صورت ررفت و tمقایسه میانگین سنی در دو رروه با استفاده از آزمون 

 
 (n=67)  :تعداد دختر و پسر در گروه دیسلکسیک وغیر دیسلکسیک 3جدول

 تعداد کل
 گروه

 جنسیت
 کنترل دیسلکسیک

 
 پسر 32 18 50

 دختر 9 8 17

 تعداد کل 41 26 67

 
 

 

 گروه ها تعداد میانگین نحراف معیارا

 دیسلکسیک 26 8/76 33/1

 ترلکن 41 9/07 1/40



  

 .................کنتراست درکودکان تیحساس یبررس                                                            

 

 

 

 
                     

 نشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتیدا            

 
123 

 

 (n=67)  : نمودار توزیع نسبت جنسیت درگروه دیسلکسیک و کنترل در افراد مورد مطالعه 1مودار

 
نرمال  ODداده های  انجام شد. Shapiro-wilkنرمال بودن توزیع داده های کنتراست چشم راست و چشم چپ با استفاده از آزمون 

برای مقایسه میانگین   t-testنرمال بوده و از  OSر تحلیل یافته ها استفاده شد.داده های د  Mann-Whitneyلذا از آزمون نبوده،
 کنتراست دو رروه استفاده شد.

 
 مربوط به آستانه کنتراست  چشم راست در انحراف معیار نیمم ومی ماکزیمم ، های میانگین ، : توزیع شاخص 4جدول 

 Freiburg  (67=n)گروه دیسلکسیک و گروه کنترل با تست  

 کنتراست چشم راست تعداد ماکزیمم مینیمم میانگین انحراف معیار

 دیسلکسیک 26 88/0 35/0 6250/0 12/0 

 کنترل 41 07/1 36/0 6815/0 15/0 

 

اختلاف  و انجام شد مقایسه میانگین کنتراست چشم راست در رروه دیسلکسیک و رروه کنترل Mann-Whitney با استفاده از آزمون
 . (valueP=  279/0نی داری بین دو رروه مشاهده نشد )مع
 

 نیمم وانحراف معیارمربوط به آستانه کنتراست  چشم چپ درمی ماکزیمم ، های میانگین ، : توزیع شاخص 5جدول

 Freiburg  (67=n)گروه دیسلکسیک و گروه کنترل با تست  
 

 پکنتراست چشم چ تعداد ماکزیمم مینیمم میانگین انحراف معیار

 دیسلکسیک 26 94/0 34/0 6154/0 16/0

 کنترل 41 13/1 32/0 6776/0 15/0

 
اختلاف معنی داری بین  و انجام شد مقایسه میانگین کنتراست چشم چپ در رروه دیسلکسیک و رروه کنترل مستقل t  با استفاده از آزمون

 (P = 124/0دو رروه مشاهده نشد )
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 بحث 
دقیقی  برای ارزیابی  عملکرد بینایی توسط برخی محققین  مورد توجه بوده است. برطبق بررسی های انجام  آزمون کنتراست به عنوان ابزار

 .[21]در دیسلکسیا ، تغییردرحساسیت کنتراست  است  38شده  بزررترین دلیل نقص بینایی
یک مورد بررسی قرار ررفت. رروه در این مطالعه حساسیت کنتراست در دانش آموزان دیسلکسیک و دانش آموزان همسن غیر دیسلکس

         دختر با میانگین سنی  9پسر و  32( و رروه کنترل شامل 76/8 ± 33/1دختر با میانگین سنی ) 8 پسر و 18دیسلکسیک شامل 

 (  بود.07/9 ± 40/1)
 cycle/deg  5ضاییفرکانس ف ( درFrACT) Freiburg acuity and contrast testمقادیر آستانه حساسیت کنتراست با تست 

  و رروه کنترل  (62/0 ± 12/0) و در شرایط نوری فوتوپیک بررسی شد. میانگین آستانه کنتراست چشم راست  در رروه دیسلکسیک

             اندازه ریری شد. در چشم راست هیچ اختلاف معنی داری بین رروه دیسلکسیک و رروه کنترل مشاهده نشد  (68/0 ± 15/0)

(279/0 = P )  .اندازه ریری ( 67/0 ± 15/0و رروه کنترل ) (61/0 ± 16/0) میانگین آستانه کنتراست چشم چپ  در رروه دیسلکسیک
 در هر دو رروه بسیار نزدیک بود. حساسیت  مقادیر آستانه (P=   124/0درچشم چپ نیز بین دو رروه تفاوت معنی داری وجود نداشت )شد. 

تحقیقات انجام شده در رذشته اشاره براین مطلب دارد که شواهد بسیار محدودی برای اختلال حساسیت  نتیجه مطالعه حاضر به همراه
. یکی از مسائل بحث برانگیز در پردازش بینایی در دیسلکسیا وجود اختلال در کانال [25-22]کنتراست در  افراد دیسلکسیک وجود دارد 

مطالعه که حساسیت کنتراست فضایی را در افراد دیسلکسیک مورد  22بر روی  2000در سال  Skottunمگنوسلولار است. طبق تحقیقات 
مطالعه با این تئوری متناقض بوده و  11 مورد از این مطالعات  اختلال سیستم مگنوسلولار  را تایید می کرد، 4بررسی قرار داده بودند ،  تنها 

نقص سیستم مگنو سلولار تنها مرتبط با یکی از انواع دیسلکسیا   Borsting مطالعه نیز به نتایج واضحی نرسیده بودند. بر طبق نهر  7
 و  , Felmingham(1988و1984) Lovegroveو   Martin [9] این اختلال فقط در شرایط نوری کم ظاهر می شود می باشد و

Jakobson (1995 به یافته های قابل توجهی در ارتباط با نقص مسیر مگنوسلولار در افراد )[25] دیسلکسیک رسیدند. 

Atkinson  کنترل با استفاده از چارت  حساسیت کنتراست را در دو رروه دیسلکسیک و 1993در سالPelli-Robson  حروف با(
کنتراستهای مختلف به افراد نشان داده می شد( بررسی کرد. او کاهش حساسیت کنتراست را در افراد دیسلکسیک هنگامی که بصورت تک 

، مشاهده نمود ولی بصورت دوچشمی ، حساسیت کنتراست در مقایسه با کنترل نرمال بود. مشخص نیست چطور این ی کردندم چشمی نگاه
 .[9]نتیجه مرتبط با نقص مگنوسلولار است 

 Stuart ثر این رزارش دادند که اکنتراست در دیسلکسیا انجام دادند، طبق مروری که بر مطالعات حساسیت ک 2001و همکارانش در سال
 تحقیقات ارتباطی بین فرکانس زمانی/ فضایی و رروه نمونه )دیسلکسیک ،کنترل( را نشان نمی داد. در برخی از مطالعات نیز به این  نتیجه 

حساسیت کمتری دارند در حالیکه در فرکانسهای فضایی پایین اختلافی بین کسیک به فرکانسهای فضایی بالاتر، رسیده اند که افراد دیسل
دو رروه دیسلکسیک و غیر دیسلکسیک را مورد بررسی   Richardsو Drasdoو  Evansراد دیسلکسیک و رروه کنترل وجود ندارد. اف

حساسیت کمتری نشان می دادند ولی این اختلاف قابل های فضایی پایین،  آنها مشاهده نمودند که افراد دیسلکسیک درفرکانس .قرار دادند
 .[4]در اختلال خواندن نمی باشد  توجه نبوده و فاکتور مهمی

Chase  آنها به این نتیجه رسیدند که نقص را در فرآیند خواندن بررسی کردند. نقش سیستم مگنوسلولار  2003و همکارانش در سال
 مگنوسلولار نمی تواند علت مشکلات خواندن در افراد دیسلکسیک باشد.

Skottun  افراد که از تست حساسیت کنتراست برای بررسی اختلال سیستم مگنو در خاطر نشان کرد که مطالعاتی  2005در سال
مطالعاتی که هیچگونه نقص حساسیت کنتراست مشاهده  فتن این اختلال نشده اند. همچنینموفق به یادیسلکسیک استفاده کرده اند؛ 

است که نقص در حساسیت کنتراست دیده اند )با  نکرده اند )با نهریه اختلال سیستم مگنو موافق نیستند( تعدادشان بیشتر از مطالعاتی
 . [26]فرضیه نقص سیستم مگنو موافقند(. این یافته بیانگر اینست که دیسلکسیا نتیجه اختلال سیستم مگنوسلولار نمی باشد 

اکثر ر داده اند. قراهمچنین علاوه بر حساسیت کنتراست فضایی مطالعات زیادی نیز حساسیت کنتراست زمانی را در دیسلکسی مورد بررسی 
سی های آنها کاهش رانجام ررفته است . طبق بر 1987در سال  Lovrgroveو  Martinمطالعات سیستماتیک در این زمینه توسط 

کاهش قابل توجه حساسیت کنتراست را در  1993و همکارانش در سال  Masonحساسیت کنتراست با فرکانس زمانی دیده شد. همچنین 

                                                 
38Visual deficit 
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 HZ 10نیز کاهش حساسیت کنتراست در  1994در سال  Evansمشاهده نمودند.  HZ 20 Flickeringمحرک محرک استاتیک و 
Flickering .مشاهده نمود ولی تفسیر این حالت مشکل است زیرا این محرک سیستم پارووسلولار را نیز تحریک می کند 

مطالعات همانند اطلاعات فضایی،  های زیادی وجود دارد و ضاینطور به نهر می رسد که در مطالعات حساسیت کنتراست زمانی نیز تناق
 .[9]زمانی نیز دلیل واضحی برای نقص سیستم مگنوسلولار نمی دهد 

متناقض است ولی دو دیدراه  می داند،   LGNنتیجه مطالعه حاضر با آن دسته از مطالعاتی که دیسلکسیا را نتیجه آسیب لایه مگنوسلولار 
 ارد:در این زمینه وجود د

 ( ارر چه مسیر پارووسلولار و مگنوسلولار سالم هستند ولی یک تعامل غیر طبیعی بین آنها وجود دارد.1
( ممکن است اختلال در عملکرد نواحی بینایی در سطوح بالاترکه پروجکشنهای عمده ای از سیستم مگنو دریافت می کنند، وجود داشته 2

 .[25]م  ممکن است عملکرد نرمالی داشته باشند های محیطی تر سیست باشد. درحالی که قسمت
در  Ryanو   Slaghuisمطالعاتی نیز حساسیت کنتراست را در رروه های مختلف دیسلکسی مورد بررسی قرار داده اند. برطبق مطالعه 

 لا مشاهده نشد؛ نی بابا رروه کنترل در فرکانس فضایی پایین وفرکانس زما dyseideticهیچ تفاوتی بین رروه دیسلکسیک  1999سال 
( و  dysphoneideticو  dysphoneticبنابراین نقص سیستم مگنوسلولار ندارند. ولی ارتباط بین رروه های دیگر دیسلکسی )

هیچ اختلاف قابل توجهی بین  2003و همکارانش در سال   Williamsعملکرد مگنوسلولار هنوز مشخص نیست. همچنین در مطالعه
 .[25]های حساسیت کنتراست مشاهده نشد  سلکسی ورروه کنترل به محرکرروه های مختلف دی

، کلمات تصاویر پیچیده ای هستند که در بردارنده دامنه وسیعی از اطلاعات فرکانس فضایی )مقادیر کم تا زیاد(         از لحاظ سایکوفیزیکال
دی در مورد نقش مهم اطلاعات بینایی در زمینه شناخت و ادراک می باشند که در ادراک کلمه نقش مهمی را ایفا می کند. بررسی های زیا

لغت ) از جمله شکل کلمه وشکل حروف ( انجام شده است. در نتیجه تفاوتهای فردی در حساسیت به فرکانسهای فضایی خاص ممکن 
 .[27]است در ادراک کلمه تاثیر بگذارد 

لمات و روند خواندن مطالعات بیشتری باید صورت ریرد و باید حساسیت برای تعیین نقش دقیق حساسیت کنتراست فضایی در تشخیص ک
های فضایی متعدد بررسی شود.  بررسی حساسیت کنتراست زمانی نیز در  افراد دیسلکسیک حائز اهمیت است.  کنتراست در فرکانس

 سیت کنتراست انجام شود.همچنین باید مطالعات رسترده تری در زمینه رروه های مختلف دیسلکسی و ارتباط آن با حسا

 نتیجه گیری
بر طبق پژوهش حاضر اختلالات  کاهش حساسیت کنتراست در افراد دیسلکسیک تایید کننده تئوری نقص راه مگنوسلولار بینایی می باشد.

سلولار بینایی خواندن در افراد دیسلکسیک مرتبط با کاهش حساسیت کنتراست نمی باشد. در نتیجه این مطالعه فرضیه نقص سیستم مگنو
 .تایید نمی کندرا در دیسلکسیا 

 تشکر وقدر دانی
دکتر محمد نمایی دکتر محمد آقازاده  امیری، این مقاله برررفته از پایان نامه کارشناسی ارشدرشته اپتومتری منیره فیض آبادی به راه

از مسئولین و مدیر محترم مرکز آموزشی و  ن وسیلهبدی و مشاوره دکتر مرضیه شیری امین لو و مهدی طباطبایی می باشد. قاسمی برومند
همچنین  دانش آموزان شرکت کننده و والدین محترمشان که در شهر تهران به ویژه خانم عابدینی،  3توانبخشی اختلالات یادریری شماره 

 قدر دانی می رردد. اجرای این مطالعه همکاری داشته اند تشکر و
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