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Abstract 
Background and Aim: The purpose of the present study was to investigate the effect of vestibulo-
proprioceptive stimulations of sensory integration theory on the development of gross and fine motor, 
language and personal-social functions in a child with agenesis of the corpus callosum. 
Case: We report a 10.5 month old boy with agenesis of the corpus callosum. The intervention was 
administered based on sensory integration theory an hour a week for 20 weeks. The exercise 
intervention consisted of proprioceptive and linear, sustained and low frequency vestibular 
stimulations on suspension device and physio roll. A Denver Developmental Screening- II and 
milestones skill testing was completed pre-intervention and monthly. Post-intervention, age of gross 
motor, fine motor adaptive, language, and personal-social functions significantly improved. Based on 
milestones skills, maintenance of gross motor functions (e.g. sitting and quadruped position) improved. 
The child could roll from side to side and released objects voluntarily. The reaction time to auditory 
stimulations became less than 2 seconds. 
Conclusion: vestibulo-proprioceptive stimulations using the neuroplasticity ability of the central 
nervous system is effective for development of gross and fine motor, language, and personal-social 
functions. These exercises can be administered for a child with agenesis of the corpus callosum. 
Keywords: Agenesis of the corpus callosum, sensory integration, neuroplasticity 
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  اي حس عمقي در آژنزيس جسم پينهـ اثر تحريكات دهليزي
  

  2دكتر حسين باقري ،1ليلا دهقان ،1حميد دالوند
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  هچكيد
ـ فردي هايمهارت ـ حس عمقي تئوري يكپارچگي حسي در رشد مراحل حركتي درشت، ظريف، زبان وبررسي تأثير تحريكات دهليزي هدف از اين مطالعه: زمينه

  .اي بوداجتماعي افراد مبتلا به آژنزيس جسم پينه
هاي براي ارزيابي اوليه و تعيين ميزان پيشرفت مهارت. اي انجام شدجسم پينه ماهه با تشخيص آژنزيس 5/10، روي پسر يمورد صورت مطالعههاين تحقيق ب :مورد

اي يك جلسه، هفته 20درمان براساس اصول تئوري يكپارچگي حسي، در مدت  .هاي رشدي استفاده شدو پايه  IIـكودك در هر ماه از آزمون غربالگري رشدي دنور
 .دار روي توپ مخصوص فلج مغزي و تاب بودت مشتمل بر تمرينات حس عمقي، تمرينات دهليزي خطي و ادامهاين تمرينا. جلسه و هر جلسه يك ساعت انجام شد

هاي رشدي، همچنين براساس پايه. ـ اجتماعي افزايش يافتفرديهاي مهارتپس از انجام مداخله درماني، سن عملكرد حركتي درشت، حركت تطابقي ظريف، زبان و 
كتي درشت مثل نشستن و چهار دست و پا افزايش يافت، غلتيدن كامل به چپ و راست و رها كردن ارادي اشياء را انجام داد و مدت زمان هاي حرحفظ وضعيت مهارت

  .ثانيه رسيد 2به كمتر از  شنواييواكنش كودك به تحريكات 
پذيري سامانه عصبي تأثير مثبتي در تسهيل مراحل رشد حركتي عطافگيري از قابليت انـ حس عمقي تئوري يكپارچگي حسي با بهرهتحريكات دهليزي : گيرينتيجه

  .اي استفاده كردتوان از اين تمرينات در اختلالات آژنزيس جسم پينهـ اجتماعي دارند و ميدرشت و ظريف، زبان و فردي
  IIآزمون غربالگري رشدي دنورـ  ،ايآژنزيس جسم پينه ،يكپارچگي حسي :واژگان كليدي

  
 )26/3/88: ، پذيرش1/11/87: الهوصول مق(

  
  مقدمه

تر روابـط بـين   تئوري يكپارچگي حسي براي توضيح كامل
ويژه پردازش حس يا يكپـارچگي حسـي   هرفتار و عملكرد عصبي ب

داد حسـي  طبـق ايـن تئـوري، درون   ). 1(مطرح شد Ayresتوسط 
ريـزي  مغز طوري برنامـه . براي عملكرد مطلوب مغز ضروري است

اگـر تحريكـات   . اطلاعات حسي را دريافت كنـد  مدامشده است تا 
باشـد  وجـود نداشـته   حسي كافي در زمان طلايي تكامل رشـدي،  

 Ayres. شـود اختلالاتي در عملكرد اجزاء سامانه عصبي ديده مـي 
از مدل سلسله مراتب سامانه عصبي بـراي توضـيح    1972در سال 

هـاي  بـه او معتقد بـود كـه جن  . نحوه يكپارچگي حسي استفاده كرد
ويژه در هتر سامانه عصبي بحياتي يكپارچگي حسي در سطوح پايين

النخاع و تالاموس قرار دارند و با افزايش كارايي در ساقه مغز بصل
در واقـع بـا   . يابـد و تالاموس عملكرد سطوح بـالاتر افـزايش مـي   

استفاده از اين منطق، با تقويت عملكردهاي اوليه و اساسـي ماننـد   
و تعادل، يك پايه حركتي براي عملكردهاي سطوح  تون پوسچرال
  ).2(شودبالاتر ايجاد مي

 كيـد اصـلي بـر يكپـارچگي    أدر رويكرد يكپارچگي حسي ت
هايي بـراي  داد دهليزي و حس عمقي است و با ايجاد فرصتدرون

افزايش ورود اطلاعـات حـس دهليـزي و حـس عمقـي در قالـب       
ي در پــردازش و منــد، توانــايي ســامانه عصــبهــاي هــدففعاليــت

شود و يادگيري حركتي و ديگـر جنبـه  يكپارچگي حسي اصلاح مي
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  1388، 1ـ2، شماره 18شنوايي شناسي ـ دوره 

  ).1(يابدهاي عملكرد قشر مغز افزايش مي
هايي هسـتند  به معني داده حس عمقي ـاصطلاح دهليزي
هـاي  گيرنـده . گيرنـد مـي  أهاي بدن منش ـكه از حركت فعال اندام

و حس عمقـي  دايره، اتريكول و ساكول دهليزي شامل مجاري نيم
-هـاي خاصـي از عضـلات، مفاصـل و پوسـت مـي      شامل گيرنده

  ).1(شوند
Bundy حس عمقي ـ هاي دهليزي دادمعتقد بود كه درون

ريزي، تـوالي اعمـال حركتـي،     ريزي، طرحنقش مهمي را در برنامه
تكامل الگوهاي عصبي و حافظـه احساسـي بـراي انجـام حركـت      

پوسـچر  قـش بارزي را در كنترل ها، ن دادبرعهده دارند، و اين درون
 ،)1(كننـد اعمـال مـي  پوسـچرال  عضلات اكستانســــوري   ويژهبه

ــزي    ــات دهلي ــق تحريك ــين از طري ــي (همچن ــات خط و ) تحريك
، صـاعقه  )فشار و كشـش مفصـل  ( داد حس عمقيتحريكات درون

صاعقه دروني براي ايجاد و . يابدافزايش مي )inner drive( دروني
ي ضروري است تا مشـاركت فعـال فـرد در    تكامل يكپارچگي حس

هـاي  محيط، سعي در كسب تجربيات تـازه و رويـارويي بـا چـالش    
  ).2(وجود آوردهجديد را ب

از طــرف ديگــر تعــادل و حركــت از تعامــل پيچيــده بــين 
 ـ ــ  هاي حسي و اسكلتيسامانه ايـن  . آينـد وجـود مـي  هعضـلاني ب
ي تشـكيل  هاي دهليزي، بينـايي و عمق ـ هاي حسي از حسسامانه

هـاي دهليـزي، در حركـت سـر و     اليـاف پرتـابي هسـته   . شوندمي
، پوسچرالوضعيت سر نسبت به جاذبه، نگاه خيره، تنظيمات كنترل 

. عملكرد سامانه خودمختار و تنظيم سطح هوشـياري نقـش دارنـد   
هـاي  هايي از حركات و وضعيت نسـبي قسـمت  حس عمقي آگاهي

  ).3(كندمختلف بدن را ايجاد مي
 agenesis of the corpus)اي ژنـزيس جسـم پينـه   در آ

callosums) اي اختلالاتي را در برتـري  ، فقدان كامل جسم پينه
ـ حركتي هاي حسيطرفي مغز و متعاقب آن، اختلالاتي در مهارت

هـاي  ، مهـارت )4(درشت مانند يكپارچگي دوطرفه و توالي حركتـي 
و ) 5(ط بـدن ـ فضـايي نيازمنـد عبـور از خـط وس ـ    حركتي و بينايي

از آنجايي كه زمـان تشـكيل   . آوردوجود ميبه) 6(يابي صوتمكان
بـا فراينـدهاي   ) هاي هفتم تـا بيسـتم بـارداري   هفته(اي جسم پينه

پيچيده تكثير و مهاجرت سلولي سامانه عصبي جنين انطبـاق دارد،  
هـاي  اي غالبـاً بـا بدشـكلي   بنابراين هرگونه آسيب به جسـم پينـه  

هاي نقص(هاي مختلف اه است و مكرراً در سندرمگسترده مغز همر
ديده ) 18و  13، 11، 8هاي خصوص تريزومي كروموزومژنتيكي به

  ).7(شودمي
 8/1اي در حـدود  ميزان شيوع نقص در تشكيل جسم پينه

تولد زنده و ميزان شيوع آن در افراد مبتلا به اختلالات  10000در 
 هاي كلينيكي،ترين يافتهيعشا. باشدنفر مي 1000در  230تكاملي 

 33(، اخـتلال بينـايي   )درصـد  60(مانـدگي ذهنـي   عقـب  ترتيببه
و اخـتلال   )درصـد  25(، صـرع  )درصـد  29(اختلال زبـان   ،)درصد

  ).8(باشندخوردن مي
-اي، الياف ميلينه شده قطوري است كه دو نـيم جسم پينه

دمـي   و )splenium( ايچنبره بخش. سازدهم مرتبط ميهكره را ب
)caudal( ،ثانويـه   آن شامل اليافي هستند كه از قشر شنوايي اوليه

در بررسـي توپـوگرافي   ). 9(گيرنـد مي و ديگر نماهاي شنوايي منشأ
شـكنج   اي گربه، الياف پرتابي ناحيه قـدام الياف ارتباطي جسم پينه

اي قدامي تنه جسم پينه 3/1قشر پرتابي دهليزي از  يا سوپراسيلوين
  ).10(گذرندمي

اي دارد،  مغز مشاركت عمده برتري طرفياي در جسم پينه
دهد كـه در هـر عملكـرد     اجازه مي كرهصورت كه به هر نيمبدين 

نقـش تسـهيلي جسـم    ). 11(كره بر ديگري غلبه يابدفقط يك نيم
 ،)12(اي در عملكرد شناختي و حسي حركتي ثابت شـده اسـت  پينه

ن نماهـاي يكسـان در   اي تعاملات مهـاري بـي  همچنين جسم پينه
نواحي حسي پيكري چپ و راست در زمان تكامل اوليه را از لحـاظ  

  ).13(كندعملكردي تعديل مي
همه نواحي حس پيكري ثانويه و نماهـاي تنـه و صـورت    

هـاي دو طرفـه قـوي را نسـبت بـه      ناحيه حس پيكري اوليه پاسخ
هاي هاي اين پاسخمشخصه كه دهندطرفه نشان ميتحريكات يك

اي وطرفه با الياف پرتابي مربوط به اين نواحي كـه از جسـم پينـه   د
هاي غير انسـان و سـاير   كنند و مشخص شده در پريماتعبور مي

  ).14(كندخوبي مطابقت ميپستانداران وجود دارند به
نتايج تحقيقات ديگر نشـان داده اسـت كـه انتقـال تحـت      

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
26

-0
6-

28
 ]

 

                               3 / 9

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-125-en.html
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 1388، 1ـ2، شماره 18دوره  شنوايي شناسي ـ

-همحسوسي ب طوركره، بهقشري اطلاعات از تالاموس به يك نيم
كـره تعـديل   وسيله سطح فعاليت در قشر حس پيكري هـر دو نـيم  

كودك مبتلا بـه   11روي  2000در تحقيقي در سال  ).15(شودمي
اي مشخص شد ظرفيت پذيرش اين كودكان در آژنزيس جسم پينه

تـر و بـا بـازده كمتـر     انواع خاصي از اطلاعات حس پيكري آهسته
 برتـري طرفـي  ي بـراي مقايسـه   ديگـر  در تحقيقـي  ).16(باشدمي

اي با كودكان سـالم،  كودك مبتلا به آژنزيس جسم پينه 12دست، 
 كودكـان  زيـرا  اي در هماهنگي دو طرفه ثابت شدنقش جسم پينه

  ).17(خير نشان دادندأدست ت برتري طرفيدر مبتلا 
اي بـه  با توجه به ارجاع افراد مبتلا به آژنزيس جسـم پينـه  

هـاي  خشـي و احتمـال وجـود بدشـكلي    هـاي مختلـف توانب  بخش
گسترده در مغز اين افراد و همچنـين نقـش مهـم اليـاف ارتبـاطي      

اي در انتقال، تسهيل و يا مهـار تحريكـات حسـي ايـن     جسم پينه
ــ حـس   شود كه آيا استفاده از تحريكات دهليـزي سؤال مطرح مي

عمقي تئوري يكپارچگي حسي در رشـد مراحـل حركتـي درشـت،     
ــ  ، زبان و فـردي )fine motor-adaptive(ريف حركت تطابقي ظ

  اي مؤثر است؟اجتماعي افراد مبتلا به آژنزيس جسم پينه
 

  مورد
- اي با تشخيص آژنزيس جسم پينهماهه 5/10مورد، پسر 

 بخش اي بود كه از طرف فوق تخصص اعصاب كودكان به
كاردرماني ارجاع داده شده بود، وي حاصل زايمان طبيعي از والدين 

سانتي متر  38گرم و دور سر  2800ر منسوب است كه با وزن غي
 2در . روز در داخل انكوباتور نگهداري شد 27مدت متولد و به
خاطر كارديوميوپاتي و سوفل قلبي اكو و در قلب او ريتم ماهگي به

  .كالوپ ديده شد
در دوران جنيني از ماه ششم حجم مايع آمنيوتيك و 

 يش يافته و در ماه هشتم حاملگي درمختصري قند خون مادر افزا
  .اثر تصادف، ضربه وارد شده به شكم موجب خونريزي شده بود

 :در مشاهده و بررسي اوليه كودك موارد زير مشخص شد
  وجود طاسي در نواحي جلو و پس سر ـ1
ها در اثر خارش چشم و ماليدن مكرر  از بين رفتن مژه ـ2

 آن
  ام نواحي بدنوجود اگزماي پوستي شديد در تم ـ3
  تر از محل طبيعيها پايينقرار گرفتن گوش ـ4
ها در كانال اينگوينال، به نحوي كه  قرارگيري بيضه ـ5

 شد يت نميؤها ر كدام از بيضههيچ
ها در ناحيه  قفسه سينه و برجستگي دنده در ناهنجاريـ 6

-شد كودك در وضعيت دمر دچار گريه و بيجناغ كه باعث مي
  .شود قراري 

در ارزيابي اوليه براي تعيين سطح كودك در هر يك از 
هاي عملكرد حركتي درشت، حركت تطابقي ظريف، زبان و مهارت
 II (Denverاجتماعي از آزمون غربالگري رشدي دنور  ـفردي

Developmental Screening-II) اگرچه اين . استفاده شد
هايي از آزمون عنوان آزمون يكپارچگي حسي را ندارد، اما جنبه

  .كندهاي حركتي درشت و ظريف را ارزيابي ميمهارت
و همكاران در سال  Frankenburgتوسط  كه اين آزمون

مهارت را در چهار حيطه عملكرد حركتي  125ابداع گرديد  1990
، حركت تطابقي ظريف، زبان و )gross-motor function(درشت 
زيابي با توجه به سن ار. دهداجتماعي مورد ارزيابي قرار مي ـفردي

شود و از طريق ارزيابي مستقيم، گزارش  تقويمي كودك شروع مي
  ).18(شود خانواده يا مشاهده امتياز داده مي

در ارزيابي باليني اوليه با استفاده از اين آزمون موارد زير 
  :مشخص شد

كنترل كامل  Neck Righting Reflexعلت وجود بهـ 
 .لت زدن نبودسر وجود نداشت و قادر به غ

 .نشست مدت يك دقيقه با حمايت ميبهـ 
 .را كسب نكرده بود دست و پا چهاروضعيت ـ 
ها غير ارادي دوطرفه دست) fist making(مشت كردن ـ 

 .وجود داشت
  .سطح توجه شنيداري كودك بسيار پايين بودـ 

 سپس درمان براساس اصول تئوري يكپارچگي حسي، در
انجام ) يك جلسه و هر جلسه يك ساعتاي هفته(جلسه  20مدت 
اين تمرينات مشتمل بر تمرينات حس عمقي، تمرينات . شد
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از . دار بر روي توپ فلج مغزي و تاب بوددهليزي خطي و ادامه
كه اين كودكان در معرض تشنج قرار دارند از تمرينات آنجايي

پوستي شديد علت وجود اگزماي همچنين به. چرخشي استفاده نشد
كليه  .كار برده نشدهدر تمام نواحي بدن، تحريكات حسي ب

قابل ذكر است كه در طول . تمرينات توسط محقق انجام گرفت
  .استفاده نگرديددرمان، از رويكردهاي ديگر درماني نيز 

براي ارزيابي چهار بخش عملكرد حركتي درشت، حركت 
دو، سه، چهار و  اجتماعي در يك، ـتطابقي ظريف، زبان و فردي

 II  ـپنج ماه بعد از دريافت مداخله از آزمون غربالگري رشدي دنور
جلسه  20پس از . آمده است 1استفاده شد كه نتايج آن در جدول 

 7ماهگي به  5/2مداخله درماني، سن عملكرد حركتي درشت از 
ماهگي،  5/6ماهگي به  2ماهگي، سن حركت تطابقي ظريف از 

اجتماعي از  ـماهگي و سن فردي 5/6هگي به ما 3سن زبان از 
  .ماهگي رسيد 5/5ماهگي به  5/2

 هاي رشديعلاوه بر آزمون فوق، براساس پايه
)milestones( سنج، مدت زمان حفظ هر وسيله يك زمانهب

  .مهارت توسط كودك، در هر جلسه درماني ثبت شد
از جلسه هفتم نشستن مستقل در در مهارت نشستن 

د گرديد و تا جلسه شانزدهم ميزان مدت زمان حفظ كودك ايجا
  .دقيقه رسيد 6وضعيت نشستن مستقل به 

از جلسه هفتم غلت زدن راست به در مهارت غلت زدن، 
چپ، از جلسه هشتم غلت زدن چپ به راست و در جلسه يازدهم 

زمان غلت زدن از چپ به راست با زمان . غلت كامل ايجاد شد
  .تفاوت داشتغلت زدن از راست به چپ 

 از جلسه سيزدهم مهارت چهاردر مهارت چهار دست و پا 
دست و پا در كودك ايجاد گرديد و تا جلسه بيستم، ميزان حفظ 

  ).1نمودار(ثانيه رسيد 200دست و پا مستقل به  وضعيت چهار
از جلسه يازدهم رها كردن در مهارت رها كردن اشياء، 

پانزدهم به حداقل زمان در كودك ايجاد گرديد و تا جلسه  ءاشيا
  .رسيد

با افزايش تعداد  در وضعيت پيشرفت توجه شنيداري،
يي واجلسات كاردرماني مدت زمان واكنش كودك به تحريكات شن

  ).2نمودار(كاهش يافت
  

  بحث
- هاي مهترين الياف ارتباطي مغز بكه جسم پينهاز آنجايي

گذارد ا ميج بنابراين فقدان آن عوارض وسيعي را بر. آيدشمار مي
  .كه بايد در زمان كاربرد تحريكات حسي به آن توجه كرد

دست آمده نشان داد كه كودك مبتلا به آژنزيس هنتايج ب
اي بعد از دريافت درمان يكپارچگي حسي، در هر چهار جسم پينه

  IIـ نتايج ميزان پيشرفت كودك براساس آزمون غربالگري رشدي دنورـ 1ولجد
 

 )ماه(زمان ارزيابي   

 پنجم چهارم سوم دوم اول صفر  هاآزمون

 7 5/5 4 5/3 5/2 5/2 عملكرد حركتي درشت

 5/6 5 4 5/3 5/2 2 حركت تطابقي ظريف

 5/6 5/5 5/4 5/3 3  3 زبان

 5/5 5/4 3 3 5/2 5/2 ـ اجتماعيفردي
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  وضعيت پيشرفت چهار دست و پا ـ1نمودار
  

ابقي ظريف، زبان و بخش عملكرد حركتي درشت، حركت تط
پيشرفت  II  ـاجتماعي آزمون غربالگري رشدي دنور ـفردي

كه در پايان ماه پنجم در طوريبه. محسوسي را داشته است
حركت  استقلال كامل در نشستن، در /عملكرد حركتي درشت

هاي دراز كردن دست و گرفتن اشياء، در مهارت/ تطابقي ظريف
نوازش كردن را / اجتماعي ـفردي هايآواسازي و در مهارت/ زبان

  .كسب كرد
حس عمقي  ـجلسه تحريكات دهليزي 20كودك بعد از 

هاي حركتي درشت مثل غلت زدن كامل به توانست در مهارت
دست و پا، در مهارت حركتي ظريف  چپ و راست، نشستن و چهار

مثل رها كردن ارادي اشياء و همچنين در مهارت زبان پيشرفت 
  .اشته باشدمحسوسي را د

در مهارت غلت زدن از چپ به راست و از راست به چپ 
كه كودك غلت راست به چپ را طوريهب. هايي ديده شدتفاوت

اكثر . نسبت به غلت چپ به راست در زمان كمتري انجام داد

، راست دست هستند و اغلب داراي اي ندارندي كه جسم پينهافراد
،   حتمالاً در مورد مطالعها). 9(كره چپ هستندنيم برتري طرفي

  .كره چپ باشدنيم برتري طرفيها، نشانه  تفاوت در غلت زدن
Rine  هاي كودك مبتلا به آسيب 21، )2004(و همكاران

دهليزي را به دو گروه كنترل و شاهد تقسيم كردند و مداخله 
كيد بر عملكرد بينايي، أدرماني شامل تمرينات يكپارچگي حسي با ت

ها هفته به آن 12مدت بار در هفته و به 3تعادل را حس پيكري و 
نتايج نشان داد استفاده از تحريكات يكپارچگي حسي . تمرين دادند

خير حركتي أباعث بهبود نمرات رشد حركتي و مانع از پيشرفت ت
در تحقيق ديگري استفاده . شودهاي دهليزي ميكودكان با آسيب

هاي حركتي درشت و از تحريكات دهليزي سبب بهبود مهارت
  ).19(هاي دهليزي شداستقلال در بهداشت فردي در افراد با آسيب

از سوي ديگر يكي از فرضيات اساسي تئوري يكپارچگي 
در واقع اصلاح . پذيري سامانه عصبي استحسي، وجود انعطاف

توانايي سامانه عصبي در پردازش و يكپارچگي حسي با ايجاد 
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  كودك پيشرفت توجه شنيداري زانـ مي2نمودار
  

هايي براي افزايش ورود اطلاعات حس دهليزي و حس فرصت
پذيري ي وجود انعطافمند، نشانههاي هدفعمقي در قالب فعاليت

 ).2(سامانه عصبي است
اي پذيري قشر مغز در آژنزيس جسم پينهالبته انعطاف

فر مبتلا روي سه ن 2006ي در سال در مطالعه. گزارش شده است
-اي مشخص شد اين افراد بعضي از فعاليتبه آژنزيس جسم پينه

طور هكره هستند را بي كه نيازمند تبادل اطلاعات بين دو نيميها
در سطح فيزيولوژيك، فقدان مادرزادي . دهندطبيعي انجام مي

وسيله افزايش مهار موضعي هاي ممكن است بهاي جسم پينهآوران
)focal (،گابااحتمالاً اين جبران را ميانجي  جبران شود (gamma 

aminobutyric acid: GABA) با افزايش مهار رهبري مي -
  ).20(كند

در تحقيق ديگري روي دو نفر مبتلا به آژنزيس جسم 
بايستي با ديدن آن اي مشخص شد كه در فعاليت نوري كه ميپينه

در سمت راست دكمه سمت راست و با ديدن آن در سمت چپ 
اي آژنزيس جسم پينه مبتلايان به شده چپ فشار داده ميدكم

با اين تفاوت كه استقلال در . كنندهمانند افراد طبيعي عمل مي
ها اين يافته. دست وجود دارد ييدهي به تحريك با جابجاپاسخ
تواند براساس مدل سلسله مراتبي پردازش اطلاعات تفسير شود مي

ور كردن كدهاي ذهني براي اي جفت و جكه در غياب جسم پينه
گردد ايجاد مياي هكرها به تنهايي در نيمها و تنظيم پاسخمحرك

  ).21(كندها را دريافت ميكه محرك
اي عوامل غير آناتوميك ممكن است در آژنزيس جسم پينه

كره را تعديل كنند كه احتمالاً يكپارچگي بينايي حركتي بين دو نيم
و مسيرهاي ) anterior commissure(الياف رابط قدامي 

interhemispheric cortico-subcortical  از جمله اين عوامل
  ).22(باشند

در مورد عملكرد شنوايي ممكن است الياف رابط قدامي 
اي را انجام دهد و در مواردي هايپرتروفي شدن نقش جسم پينه

  ).15(رابط قدامي با ميزان عملكرد بهتر شنوايي ارتباط دارد
  

  گيريجهنتي
نتايج پژوهش حاضر و مطالعات انجـام شـده قبلـي نشـان     

گيـري از  حـس عمقـي بـا بهـره     ـهاي دهليزيدهد كه تكنيكمي
ثير مثبتي در تسهيل مراحـل  أپذيري سامانه عصبي تقابليت انعطاف

اجتمـاعي دارنـد و    ـ ـرشد حركتي درشت و ظريف، زبـان و فـردي  
اي استفاده ژنزيس جسم پينهتوان از اين تمرينات در اختلالات آ مي
  .كرد
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