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 مقدمه

 Developmental)هماهنگي رشدي نااختلال 

Coordination Disorder: DCD)  يك اختلال به نسبت
 آن بهدبستان  ينكودكان سن درصد 6حدود  شايع است كه 

ه ب رسيدن تاخير در علايم رايج آن شامل. )1( هستند مبتلا
، تعادل ضعيف، (Clumsy)كلامزيحركتي،  هايشاخصه

اين . )1( ضعيف است دست خطضعيف و  حركتي هماهنگي
با پيشرفت تحصيلي كودك و  اختلال حركتي به طور مشخصي

زندگي كودك در تضاد است و تحت هيچ هاي روزمره فعاليت
. )1( يك از شرايط هوشي يا پزشكي ديگر قابل توصيف نيست

مبتلا كودكان  درصد 78–73مطالعات پيشين گزارش كردند كه 
تعادل . )2( تعادلي دارندمشكل  رشدي ناهماهنگي اختلال به

مهم است و بايد به  اين كودكان بسياربينايي  وابسته به حس
 Postural)ال، زيرا هر اختلال در كنترل پوسچرآن توجه شود

Control)  سازدتواند فعاليت و مشاركت كودك را محدود مي ،
هاي ترشد مهارداده و بر خطر افتادن و آسيب را افزايش 

  .)3( ها تاثير بگذاردحركتي آن
درون  سازييكپارچهكنترل پوسچر نيازمند توانايي              
 هاي وستيبولار، بينايي و سوماتوسنسوريسيستمدادهاي 

(Somatosensory)   و استفاده از علايم حسي يكپارچه شده
تي هماهنگ براي حفظ تعادل بدن در ايجاد فعاليت حرك

مطالعات كمي سازماندهي حسي را براي حفظ  .)4( باشد مي
 رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به كنترل تعادل در كودكان

 چكيده
توجه به نتايج مطالعات محدود گذشته و حجم كم اطلاعات بدست آمده در ارتباط با كنترل پوسچرال در كودكان مبتلا به اختلال ناهماهنگي با : زمينه و هدف

،  (Somatosensory)رشدي و اهميت ارتباط كنترل پوسچرال با توانايي يكپارچه سازي درون دادهاي سيستم هاي وستيبولار، بينايي و سوماتوسنسوري
 Developmental Coordination(در اين مطالعه مهارت هاي كنترل پوسچر كودكان مبتلا به اختلال ناهماهنگي رشدي . اين مطالعه انجام شد

Disorder:DCD (و همتايان سالم آن ها در شرايط كاهش يا تضاد داده هاي حسي مقايسه شد.  
 19و ) ماه 5ماه ؛ انحراف معيار يك سال و  6سال و  7دختر، ميانگين سني  6پسر؛  16( كودك مبتلا به اختلال ناهماهنگي رشدي  22 :روش بررسي

تعادل ايستاده، سازماندهي . ارزيابي شدند) ماه 1ماه، انحراف معيار يك سال و  11سال و  6دختر، ميانگين سني  6پسر ؛  13( كودك با رشد حركتي طبيعي 
  .ارزيابي شد (Sensory Organization Test: SOT)ازماندهي حسي حسي و كنترل حركتي با استفاده از آزمون س

) =P 002/0(و نسبتهاي وستيبولار ) =005/0P(هاي بينايي ، نسبت)>001/0P(كودكان مبتلا به اختلال ناهماهنگي رشدي در امتياز تعادل تركيبي  :هايافته
به علاوه كودكان مبتلا . تفاوت معناداري در ميانگين نسبت سوماتوسنسوري آن ها مشاهده نشدهيچ . امتياز پايين تري نسبت به كودكان طبيعي دريافت كردند

طبيعي  به اختلال ناهماهنگي رشدي هنگامي كه تنها به كمك حس وستيبولار تعادل را حفظ مي كردند، امتياز استراتژي حركتي كمتري به نسبت كودكان
نقش . اين كودكان در كنترل تعادل ايستاده در شرايطي كه شامل كاهش يا تضاد علائم حسي است، مشكل دارندطبق نتايج بدست آمده، ). p < 0/05(داشتند 

همچنين كودكان مبتلا به اختلال ناهماهنگي رشدي . سيستم هاي وستيبولار و بينايي به نسبت سيستم سوماتوسنسوري، در ايجاد اختلال تعادل بيشتر است
  . امي كه مجبور به اتكا بر علائم وستيبولار بودند، بيشتر از استراتژي لگن استفاده مي كردندبراي حفظ ثبات پوسچرال هنگ

  .حركتي تمركز داشته باشند تا كنترل پوسچرال را در اين بيماران افزايش دهند -برنامه هاي آموزشي و توانبخشي بايد به نقص هاي حسي :نتيجه گيري
 كنترل پوسچرال، ثبات پوسچرال، اختلال ناهماهنگي رشدي :هاكليد واژه
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 Inderبراي مثال . )3( ارزيابي كرده اند اما نتايج متناقض است
نقص وسيع سازماندهي حسي ابتدا  2005در سال  Sullivanو 

با استفاده  رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به را در چهار كودك
 (Posturography)پوسچروگرافي دستگاه از صفحه كامپيوتري

 و سوماتوسنسوري، بينايي وستيبولارهاي نسبت. كردند گزارش 
در سال  Lazarusو  Grove. بود حد نرمالها كمتر از آن تمام

كودك در  14و  16( ها را با نمونه اي بزرگ ارزيابي آن 2007
كار توانايي ب داجرا كردند و متوجه شدن) و شاهد مبتلاگروه هاي 

 مبتلا به براي تعادل در كودكان وستيبولارگيري اطلاعات 
درون در نتيجه  .مختل شده است رشدي ناهماهنگي اختلال
تاثير بيشتري در كنترل  سوماتوسنسوري بينايي و دادهاي
تعامل  از آزمون باليني و همكاران Cherng. داشتند پوسچر

 Clinical Test of Sensory Interaction)حسي و تعادل

and Balance)  در  ياستفاده كردند و متوجه شدند كه تفاوت
 .)5( وجود ندارد غير مبتلاو  مبتلانسبت سه حس در كودكان 

 حسي كه منجر به مشكل تعادلي يكپارچگياختلال  در نتيجه
هم مب ،شودمي رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به كودكان در

 افراد الپوسچرها تنها عملكرد همچنين، اين يافته. باقي ماند
د مانن همراه اختلالاترا با  رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به

از آنجا كه . دهندنشان مي بيش فعالي  توجه واختلال نقص 
و شدت نقص  ماهيتتواند تاثيري واضح به همراه مي اختلالات

 ناهماهنگي اختلالدر مطالعه  ،)6( حسي حركتي داشته باشد
  . استفاده از يك گروه همسان اهميت بالايي دارد رشدي

اطلاعات حسي  علاوه بر نياز به الپوسچرثبات 
براي قرار دادن مركز ثقل   پاسخ حركتي مناسب به، صحيح

Center Of Gravity: COG) (در مركز سطح حمايت  
)Base Of Support: BOS ( دارد نيازنيز )هاي پاسخ. )5

هماهنگ  مچ پا استراتژي لگن و استراتژي تواند درحركتي مي
بدون  ايستادن حالت در  قدامي خلفيشود كه باعث حفظ ثبات 

عنوان  بهمچ پا با چرخش بدن  استراتژي. )5( شودمي حركت
تواند مركز مي و ثبات كف پا پايك توده محكم حول محور 

رسد هنگامي كه نوسانات خارجي به نظر مي را تغيير دهد وثقل 
 استراتژي. )7( رودبكار ميكم و سطح حمايتي محكم است 

تضاد با مفصل لگن در  پوسچر با مركزيتلگن شامل حركات 
در جهت مخالف مركز ثقل . باشدمفصل مچ پا مي هايچرخش
ي مخالفي ، كشش افقكند زيرا نوسان تنهلگن تغيير مي مفصل

لگن بيشتر براي حفظ  استراتژي. كندحمايتي ايجاد ميبه سمت 
يا هنگامي كه سطح  شديدتر و خ به نوسانات سريعتعادل در پاس

-استفاده مي ،باشديا كوچكتر از كف پا مي بي ثباتحمايتي 

براي  استراتژياز تركيب اين دو  سالمافراد معمولا  . )7(شود
 استهنگامي كه پا ثابت  و دهايستا در حالت تعادل حفظ

 ناهماهنگي اختلال مبتلا بهدر كودكان . )7( دنكناستفاده مي
كنترل حركتي  هاياستراتژيبه خوبي مشخص است كه  رشدي

براي تنظيم فعاليت عضلاني به نسبت كودكان داراي رشد 
براي مثال . )8( ثبات و يكپارچگي كمتري دارد، طبيعي

Johnston ،Burns ،Brauer ،Richardson ، 2002در سال 
اند كه زمانبندي و الگوي فعاليت عضلاني گزارش كرده

مبتلا  در كودكانحين اجراي كار  پوسچربراي حفظ  پوسچرال
در  Geuze همچنين . متغير است رشدي ناهماهنگي اختلال به

 ناهماهنگي اختلال مبتلا به متوجه شد كه كودكان 2003سال 
فعاليت عضلات پا  اوقات بيشتر ،داراي مشكل تعادليو  رشدي

همه . دندهمي نشانبر روي پاي غير غالب را در حالت ايستاده 
 هاياستراتژيتواند بر اين اختلالات عصبي عضلاني مي

اما . تاثير بگذارد الپوسچرحركتي اين كودكان براي كنترل 
 كه را اين كودكانكنترل حركتي  هاياستراتژياي هيچ مطالعه

با جزئيات بررسي  ،است هاي لگن و مچ پااستراتژيشامل 
حركتي  هاياستراتژيمطالعه  ،از ديد تشخيصي. نكرده است

ع بازخورد حسي بدن نو پوسچراهميت دارد زيرا هر تغيير در 
 پوسچرالدهد و بنابراين باعث تغيير در ثبات موجود را تغيير مي

 پوسچرتصحيح  هنگامدر  سر مانند تغيير وضعيت. ()9( شودمي
و بينايي براي حفظ  وستيبولاركه باعث تغيير بازخوردهاي 

    .)شودتعادل مي
توانايي تعادل ) 1: كه بودهدف مطالعه حاضر اين 

 ناهماهنگي اختلالرا در كودكان مبتلا و غير مبتلا به  ايستا
پوسچرال را در حين تاكيد كودك  نوسان) 2. مقايسه كند رشدي

وستيبولار، بينايي و سوماتوسنسوري، بررسي  درون دادهايبر 
هاي كنترل حركتي مورد استفاده را در استراتژي) 3. كند

بررسي  رشدي ناهماهنگي اختلالكودكان مبتلا و غير مبتلا به 
  .كند

  
  روش بررسي

  ركت كننده ها ش
بدون  رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به كودك 22

به روش  فعالياختلال نقص توجه و بيشيا  اتيسمتشخيص 
انتخاب كودكان  توانبخشياز يك مركز  گيري در دسترسنمونه
به وسيله يكي از  رشدي ناهماهنگي اختلالتشخيص . شدند

بر اساس راهنماي آماري و تشخيص  و تيم روانپزشك اعضاي
 لازمه .)1( شد انجام) DSM-IV-TR(اختلالات ذهني 
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 كودك كهبود اين  رشدي ناهماهنگي اختلالتشخيص 
يعني امتياز (سني را نشان دهد  انتظارهماهنگي حركتي كمتر از 

 در آزمون كفايت حركتي 42كمتر از درشت ت ااجراي حرك
و هاي روزمره زندگي عاليتف دركه  )10() اوزرتسكي-ينكزبرون

همچنين براي  .كرداختلال ايجاد ميعملكرد تحصيلي كودك 
كودك توسط  هر مشخص شدن ساير نقايص حركتي،

از ديگر معيارهاي ورود به مطالعه، دارا . متخصص بررسي شد
  .بود بر اساس نظر متخصص روانشناس بودن هوش طبيعي

 رشدي ناهماهنگي اختلال سپس كودكان مبتلا به

 9و  6 بينسن ) 1: (ندبراي داشتن معيارهاي زير بررسي شد
بدون داشتن اختلال رواني  مدارس عاديدر  تحصيل) 2(سال، 

ذيل را داشت كودكي كه هر يك از موارد  .يا جسماني مشخص
عصب شناختي،  اختلالسابقه هرگونه ) 1: (داز مطالعه خارج ش

، وستيبولارعملكرد نقص  )3( هرگونه اختلال حركتي ديگر،) 2(
اختلال يا  اتيسمتشخيص رسمي اختلال ) 4(شنوايي يا بينايي، 

) 5( بر اساس تشخيص روانپزشك نقص توجه و بيش فعالي
شرايط مشخص اسكلتي عضلاني يا قلبي تنفسي خاص كه 

  . بر تعادل تاثير بگذارد بودممكن 
به عنوان گروه كودك با رشد طبيعي از جامعه  19

آن ها نيز همان معيارهاي ورود به مطالعه  .انتخاب شدندكنترل 
به جز  بودند دارارا  رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به  گروه

  .اين اختلال ابتلا به
  

  و مقياس ها  روند
و حداقل يكي از والدين  مطالعه براي هر كودك

سابقه . گرديدو رضايت نامه كتبي از والدين دريافت  توصيف شد
  .فراهم شد كودك والدينپزشكي از طريق مصاحبه با 
در وضعيت ايستاده روي دو پا تحت نوسان پوسچرال 

شرايط حسي طبيعي، كاهش يافته و متضاد با استفاده از آزمون 
) Sensory Organization Test: SOT( سازماندهي حسي 

به طور معمول براي  آزمون سازماندهي حسي  .)11( ارزيابي شد
وستيبولار،  دادهايدرون ارزيابي توانايي فرد در استفاده موثر از 

حسي  درون دادهايبينايي و سوماتوسنسوري و همچنين حذف 
همچنين  .شود ه ميدر شرايط حسي مختلف استفاد نامناسب

پا در شرايط حسي  و مچ لگنحركت درجه  اطلاعاتي در مورد
ودكان داراي پايايي و ك درنتايج آن . )11( كندمختلف فراهم مي

  .)12( روايي است
بر روي  جوراببدون كفش و طي آزمون كودك 

د و يك طناب ايمني  براي اايست پوسچروگرافيدستگاه صفحه 

شد كه د گفته ميبه هر فر. دشگيري از افتادن به او متصل شپي
د و به جلو نگاه يش را در كنار بدن قرار دهدست ها آرام بايستد،

هاي خاص بينايي سپس كودك با شش تركيب از موقعيت. كند
شركت سازنده دستگاه  پيشنهادي و صفحه حمايتي به ترتيب

هاي داد درون ايجادبراي 1موقعيت . )11( گرفتقرار مي
؛ بوددقيق طراحي شده  سوماتوسنسوري، بينايي و وستيبولار

را  سوماتوسنسوريو  وستيبولارهاي داد درونتنها  3و  2شرايط 
در اين سه موقعيت كودك بر روي يك صفحه . دكرمي ايجاد

، سپس با چشمان بسته و سپس با ثابت ابتدا با چشمان باز 
 4در موقعيت . ايستاد بينايي متحرك باز در يك محيطچشمان 

اي فقط درون داده(  6و  5، )و بينايي وستيبولاردرون دادهاي (
اي متحرك در همان سه موقعيت ك روي صفحهكود) بينايي

بودن شامل نوسان سطح  متحرك) 1جدول( .ايستادبينايي 
مچ  راستا با مفصل حمايتي و يا محيط بينايي حول محوري هم

مركز  خلفي -نوسان قداميبود تا به طور مستقيم منجر به پا 
 هر موقعيت بررسي شد درهر كودك سه بار . ثقل كودك شود

)11(.  
 Center of(مركز فشار  مسير منحنيدستگاه، 

pressure ( براي محاسبه نمره  از آن كرد وم رسروي صفحه را
كه درصد غير شد استفاده ) Equilibrium score(تعادل 
 وشود توصيف مي  (Non-dimensional percentage)بعدي
 نظري ثبات حدفرد را با  خلفي -قداميحركت نوسان  بيشينه
نظري ثبات  حد. كندمقايسه مي )درجه .12.5	( خلفي-قدامي
اين ميزان . باشدر قد و اندازه صفحه حمايتي ميتاثيتحت 
) خلفيدرجه  4و  درجه قدامي 8,5(  دهداي را نشان ميدرجه

ثقل به نقطه افتادن سيدن مركز كه فرد در هر جهت پيش از ر
امتياز تعادلي به وسيله نرم افزار دستگاه  .تواند خم شودمي

  :شوداستفاده مي زيرمحاسبه شده و از فرمول 
12.5˚- [(θ௠௔௫ െ θ௠௜௡)/12.5˚]×100 
 

مركز ثقل  خلفي -قداميبزرگترين زاويه حركت  θ௠௔௫كه 
نمره . حداقل آن مي باشد  θ௠௜௡دريافت شده توسط فرد و  

است در حالي كه امتياز  جابجايينشان دهنده عدم  100 تعادل
بيش از حد مي باشد كه نيازمند  جابجاييصفر نشان دهنده 

 منجر به افتادن در غير اين صورتحركت پا توسط كودك است 
  .)11(مي شود او

در هر شش موقعيت،  نمره تعادلپس از محاسبه سه 
و اين امتياز  شدميانگين وضعيت براي هر كودك محاسبه 

و ، بينايي وستيبولارميانگين براي محاسبه نسبت هاي 
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براي ارائه  حسياين سه نسبت . شداستفاده  سوماتوسنسوري
نسبت بالا . شدسهم هر سيستم حسي در كنترل تعادل استفاده 

نشان دهنده توانايي بالاي فرد در ) 1 به نزديك(  در هر حس
 نمره تعادليك . ل استبراي تعاد آن درون داداستفاده از 

نمره تعادل مركب نيز به وسيله نرم افزار دستگاه با محاسبه 
، تركيبي  نمره تعادل. آمدحاصل از هر شش موقعيت به دست 

نمره تعادل ميانگين در شش حالت حسي و سه نسبت حسي در 
  .تحليل آماري مورد استفاده قرار گرفت

 
  شرايط مختلف تست سازماندهي حسي  - 1جدول 

  
وضعيت شرح وضعيت سيگنال هاي دقيق حسي در دسترس

بينايي، وستيبولارسوماتوسنسوري،   1 چشم ها باز، صفحه ثابت 

 2 چشم ها بسته، صفحه ثابت سوماتوسنسوري، وستيبولار

 3 محيط بينايي متحرك، صفحه ثابت سوماتوسنسوري، وستيبولار

 4 چشم ها باز، صفحه متحرك بينايي، وستيبولار

 5 چشم ها بسته، صفحه متحرك وستيبولار

متحرك، صفحه متحركمحيط بينايي وستيبولار  6 

  
در  گراف همچنين نيروهاي برشيپوسچرودستگاه 

حركتي را  استراتژيو امتياز بررسي را  خلفي -قداميجهت 
به وسيله نرم افزار  نمره تعادلاين امتياز همانند . كردمحاسبه 

چ اين محاسبات ميزان حركت لگن و م .شددستگاه محاسبه 
ثانيه اي را بر  20استفاده در حفظ تعادل طي آزمون  موردپاي 

 :مي كند ارزيابياساس فرمول زير 

[  -1 (SH௠௔௫   - SH௠௜௡)/25]×100 

بيشترين نيروي كششي   SH௠௔௫در اين فرمول 
 نمره .كمترين آن است SH௠௜௡ و شده شاهدهم خلفي -قدامي

برسد نشان دهنده اين است كه كودك  100كه به  استراتژي
است، مچ پا براي حفظ تعادل استفاده كرده  استراتژيبيشتر از 

نشان دهنده استفاده بيشتر از  درحالي كه امتياز نزديك به صفر
نشان دهنده تركيبي   100و  0امتياز بين . لگن است استراتژي

براي هر  استراتژييك امتياز . )11( است استراتژياز اين دو 
و ميانگين آن در سه  شدآزمون در هر موقعيت آزموني گرفته 

آزمون سازماندهي ميانگين هاي موقعيت هاي . شدآزمون محاسبه 
 . براي تحليل استفاده شد 6تا  1حسي 

  
  تحليل آماري 
بودن  نرمال. توصيفي براي هر متغير محاسبه شدآمار 

آزمون . بررسي شداسميرنوف  -كولموگروفاطلاعات با آزمون 
t ن و سطح فعاليت جسماني مستقل براي مقايسه سن، قد، وز

  ଶݔيك آزمون . و كنترل استفاده شد مبتلاهاي ميان گروه

) مانوآ(ها تحليل چند متغيري متغير. فاده شدبراي جنسيت است
، )آزمون سازماندهي حسي 6تا  1شرايط ( براي مقايسه امتياز تعادل

و ) وستيبولار و  بينايي سوماتوسنسوري،(هاي حسي نسبت
آزمون سازماندهي  6تا  1شرايط ( حركتي  استراتژيامتيازهاي 

هاي اگر تفاوت بارزي در آزمون. ده شددر دو گروه استفا) حسي
تك متغيري براي چند متغيري كلي وجود داشت، يك آزمون 

مشاهده مانوآ در جايي كه فرضيات . شدهر مقياس اجرا مي
مستقل  tآزمون . شد استفادهمستقل  t، در عوض آزمون شدن

گروه اجرا  در دوتركيبي تعادل  هاينمرههمچنين براي مقايسه 
براي همه آزمون هاي آماري در نظر  05/0 دارمعنيسطح . دش

  . گرفته شد
  

 هايافته

ارائه  2و كنترل در جدول  مبتلاهاي گروه ويژگي
دو گروه را مي توان از نظر سن، جنسيت، سطح . شده است

 . فعاليت جسماني و ديگر متغيرهاي دموگرافيك مقايسه كرد

 
  تعادل ايستا در شرايط حسي مختلف 

نايي كلي تعادل را نشان كه تواتركيبي امتياز تعادل 
كمتر از  مبتلادر گروه  درصد 2/24موقعيت  6همه  دهد درمي

يك تفاوت كلي در مانوآ . )>001/0P. (گروه كنترل بود
ميان ) آزمون سازماندهي حسيدر  6تا  1شرايط (هاي تعادلي امتياز

ߣ			ݏ006/0P=، 749/3ܹ݈݅݇(دو گروه نشان داد ൌ( .  هنگامي
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كه نتايج اوليه هر فرد بررسي شد، تفاوت بين گروهي براي همه 
دار معنيآزمون سازماندهي حسي  1به جز موقعيت  هاي تعادلنمره

 هاي تعادل نمرهگروهي  بينتفاوت ). =143/0P(باقي ماند 
 ).3جدول( )=P 051/0( دار بودنزديك به معني 3قعيت موبراي 
به نسبت  مبتلاها در گروه در ديگر موقعيت هاي تعادلنمره

) =001/0P(  درصد 9/11ميزان  2گروه كنترل در موقعيت 
ميزان  5موقعيت ) =003/0P( درصد 8/29ميزان  4موقعيت 

 درصد 6/48ميزان  6و موقعيت ) =001/0P( درصد 7/47
)012/0 P= (كنترل تعادل  مبتلاكودكان گروه . كمتر بوده است

به خصوص در شرايط حسي متضاد يا ( تريايستاده ضعيف
  .گروه كنترل داشتند به نسبت )كاهش يافته

  ايستاده در حالت تاثير سه سيستم حسي بر تعادل 
 هاي حسير نسبتهمچنين يك تفاوت كلي د مانوآ

ߣ			ݏ003/0P= ،454/5ܹ݈݅݇. (دادميان دو گروه نشان  را ൌ (
به نسبت گروه  مبتلاو بينايي در گروه  وستيبولارهاي نسبت

 درصد 1/27و ) =002/0P( درصد 8/46كنترل به ترتيب 
)005/0P= (تفاوت  سوماتوسنسورينسبت  اما . كمتر است

  ) =115/0P. (داري بر دو گروه نشان ندادمعني
  

  اطلاعات جامعه نمونه - 2جدول 
  

P value نفر 19/گروه كنترل   نفرDCD/22گروه 

137/0 )ماه 1سال و  1(ماه 11سال و  6  )انحراف معيار(سال و ماه/ ميانگين سن )ماه5سال و1( ماه6سال و7 
763/0 دختر 6/پسر 13  دختر6/پسر16  )تعداد(پسر يا دختر/ جنس   

309/0  )9/11(3/121 )انحراف معيار(سانتي متر/ ميانگين قد 8/124)24/10(   

600/0  )6/12(3/29  )4/8(4/27 )معيارانحراف(كيلوگرم/ ميانگين وزن   
  

  اطلاعات آماري تست سازماندهي حسي  - 3جدول 
  

P value نفر 19/گروه كنترل   نفرDCD/22گروه 

)انحراف معيار(نمره تعادل   
143/0  )4/5(2/87  )9/12(4/82 1وضعيت    

001/0 * )5/5(5/83  )5/11(6/73 2وضعيت    

051/0  )6/7(4/79  )1/16(3/71 3وضعيت    

003/0 * )6/16(2/61  )2/20(0/43 4وضعيت    

001/0 * )2/19(6/40  )0/17(2/21 5وضعيت    

012/0 * )6/17(4/28  )8/15(6/14 6وضعيت    

P< 001/0 * )6/9(1/57  )8/12(3/43 )انحراف معيار(نمره تعادل تركيبي  
)انحراف معيار(آناليز نسبت حسي    

115/0  )56/0(96/0  )14/0(91/0 نسبت سوماتوسنسوري 
005/0 * )18/0(70/0  )22/0(51/0  نسبت بينايي 
002/0 * )22/0(47/0  )18/0(25/0  نسبت وستيبولار 

)انحراف معيار(نمره استراتژي     
537/0  )1/4(4/98  )4/12(6/96 1وضعيت    
149/0  )1/2(0/99  )3/5(1/97 2وضعيت    
527/0  )5/4(5/97  )2/10(9/95 3وضعيت    
094/0  )2/8(5/83  )3/13(4/77 4وضعيت    

015/0 * )3/19(8/71  )3/14(3/58 5وضعيت    
018/0 * )7/16(9/66  )6/30(4/47 6وضعيت    
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حركتي مورد استفاده در موقعيت هاي حسي  استراتژي هاي

  مختلف 
رويكردها استفاده نشد زيرا براي ارزيابي امتياز مانوآ 

نس متغيرهاي وابسته در دو گروه برابر هاي كووارياسماتري
 استراتژيداري در امتياز مستقل تفاوت معني tآزمون . نبود

) =537/0P=( ،2 )149/0 P(1هاي در موقعيت دو گروهحركتي 
 ،3 )015/0P= ( 4يا )094/0P= ( آزمون سازماندهي حسي در

به نسبت گروه  مبتلادر گروه  استراتژي هايامتياز. دادننشان 
. كمتر بود) =018/0P( 6و ) =527/0P( 5كنترل در شرايط 

براي  وستيبولار درون دادهايهنگامي كه بايد بر  مبتلاكودكان 
  . كردندلگن استفاده  استراتژيحفظ تعادل تكيه كنند، بيشتر از 

  
 بحث 

اما فاقد (رشدي  ناهماهنگي اختلال مبتلا بهكودكان 
تعادل ) اختلال نقص توجه و بيش فعاليو  اتيسماختلال 
نمره تري نسبت به كودكان طبيعي دارند كه به وسيله ضعيف
. مشخص شدآزمون سازماندهي حسي كمتر در تركيبي  تعادل

ه كنترل در كودكان گرودر مقايسه با  هاتعادل ايستاده آن
و ) آزمون سازماندهي حسيدر  1موقعيت (شرايط با چالش كمتر 

هنگامي كه تمام اطلاعات سه سيستم حسي در دسترس و 
ها تحرك به نسبت گروه شاهد آن اما. صحيح بود، مشابه بود

درون داشتند كه طي آن  6تا  2بيشتري در موقعيت هاي 
  . شدو يا بينايي حذف يا محدود مي سوماتوسنسوري دادهاي

مبتلا در كودكان  پوسچربراي كنترل  سوماتوسنسوري درون داد
  رشدي ناهماهنگي اختلالبه 

دهد كه بدون بينايي، كودكان اين نتايج نشان مي
به طور ميانگين بيش از  رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به

نمره گروهي در  بيندارند اما تفاوت  جابجاييگروه كنترل 
وجود دارد به  سوماتوسنسوري درون دادهنگامي كه  تعادل

آزمون  3موقعيت (با خطا در علايم بينايي . ر استنسبت كمت
در دو گروه وجود  پوسچر مشابهي، حركت )سازماندهي حسي

 رب سوماتوسنسوريها، به همراه عدم تاثير يافتهاين . داشت
 اختلال مبتلا به دهد كه كودكاندرون گروه نشان مي

از اطلاعات  با كودكان سالم، به طور مشابه رشدي ناهماهنگي
همانطور . دنكناستفاده مي پوسچربراي كنترل  وريسسوماتوسن

به طور  سوماتوسنسوري عملكرد ،دهدميكه اين نتايج نشان 
و تحت تاثير  )13( سالگي كامل شده 4تا  3معمول در سن 

ا ت  مبتلاپس كودكان  .گيرد قرار نمي اختلال ناهماهنگي رشدي

هاي درون دادبر د را با تاكي دحدي مشكل تعادلي خو
   .جبران مي كنند سوماتوسنسوري

 مبتلا به در كودكان پوسچربراي كنترل  بينايي درون داد
  ناهماهنگي رشدياختلال 

حركتي  -بيناييبينايي فضايي و يكپارچگي  پردازش
 مبتلا به ثبات هستند، اما اغلب در كودكان يش نيازهاي حفظپ

هاي نقص. )14( دچار نقص هستند رشدي ناهماهنگي اختلال
 پيش از اين براي كودكان آزمون سازماندهي حسينسبت بينايي  

و  )15( ش شده استگزار رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به
ما همچنين متوجه شديم كه . در مطالعه حاضر تاييد شد

بدون اختلال (رشدي  ناهماهنگي اختلال  بهمبتلا كودكان
هنگامي كه براي ) اختلال نقص توجه و بيش فعاليو  اتيسم
در  4يعني موقعيت (كنند تكيه مي بر اطلاعات بينايي تعادل

مطالعات تصوير . بيشتري دارند جابجايي) آزمون سازماندهي حسي
كورتكس پريتال اخير نشان داده كه فعاليت  عصبي برداري
 كمتر است رشدي ناهماهنگي اختلالمبتلا به در پسران  خلفي

بط با كنترل اطلاعات حسي چندگانه مرت كورتكس پريتال. )16(
تواند منجر كند و اختلال عملكرد آن ميركتي را يكپارچه ميح

و Marien  به علاوه،. )16( به نقص بينايي حركتي شود
اختلال شبكه مخ  كلامزيدند كه كودكان همكارانش نشان دا

 گذاردفضايي تاثير مي يمخچه اي دارند كه بر شناخت بيناي –
مشكل  دليل تواندهاي تصويربرداري عصبي مياين يافته. )17(

را در حفظ تعادل  رشدي ناهماهنگي اختلالمبتلا به كودكان 
    .دهد توضيح، كنندهاي بينايي تكيه ميدرون دادهنگامي كه به 

Grove  وLazarus  نقص بارزي  هيچ 2007در سال
 در كودكان پوسچرهاي بينايي در كنترل درون داددر استفاده از 

 تواند به ايناين مي. نيافتند رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به
 6هاي به نسبت متنوع و بازه وسيع ها جنسيتدليل باشد كه آن

به طور طبيعي، عملكرد بينايي در . سال را بررسي كردند 12تا 
اين امكان وجود دارد كه . )18( شودسالگي كامل مي 10تا  7

سيستم ، رشدي ناهماهنگي اختلالمبتلا  بزرگتر بعضي كودكان
يا يكپارچگي بينايي  شندتعادل داشته بابينايي كاملي براي 

مغز در حال رشد بهبود  پلاستي سيتيها به دليل حركتي آن
در بازه سني كم شركت كنندگان در مطالعه ما . )17( باشديافته 

مبتلا  نتيجه گرفت كه كودكان توانمي. داشتند سال قرار 9تا  6
سال ممكن است  10كوچكتر از  رشدي ناهماهنگي اختلال به

داشته  پوسچرتاخير رشدي در عملكرد بينايي براي كنترل 
  . باشند
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 مبتلا به در كودكان پوسچربراي كنترل  وستيبولار درون داد
   رشدي ناهماهنگي اختلال

براي كنترل  مهم ترين حس وستيبولارسيستم 
رفلكس  مچنين اطلاعاتاين سيستم ه. )4( است پوسچر
منجر به  در حين حركت سر و چشم را كه وستيبولار -بينايي

يك . )19( دهدانتقال ميشود، ات تصوير بر روي شبكيه ميثب
با عملكرد طبيعي براي كنترل تعادل به وستيبولار سيستم 

  . خصوص در شرايط چالشي بسيار مهم است
 مبتلا به در اين مطالعه، ما متوجه شديم كه كودكان

اطلاعات سيستم  بر هنگامي كه رشدي ناهماهنگي اختلال
 جابجايي ،كنندبراي حفظ تعادل تكيه ميبه تنهايي  وستيبولار
كمتر و امتياز  وستيبولارهمانطور كه با نسبت  .دارند بيشتري

آزمون سازماندهي در  6و  5در موقعيت هاي  نمره تعادل كمتر
هاي ها تا حدي مطابق با يافتهاين يافته. ن داده شدنشاحسي 

Grove  وLazarus  7است كه گزارش كردند  2007در سال 
بدون (رشدي  ناهماهنگي اختلالمبتلا به كودك  16كودك از 

در  6و  5هاي در موقعيت) همراه اختلالاتاطلاعات در مورد 
ثبات پوسچرال ناكارآمدي از خود نشان آزمون سازماندهي حسي 

تنها منبع بازخورد آگاهي  وستيبولاركه در آن بازخورد  ،دادند
 سازماندهي حسيآزمون از آنجايي كه  اما. بود براي كنترل پوسچر

يك مقياس مستقيم براي چگونگي تاثير سيستم پيچيده 
باشد، تحقيقات بيشتر فعال نمي پوسچردر كنترل  وستيبولار

اين كودكان با  وستيبولار دربراي تاييد و تعيين اختلال عملكرد 
عصب  هايوستيبولار و آزمايشهاي عملكرد آزموناستفاده از 

  . )3( شناسي لازم است
 اختلال مبتلا به هاي كنترل پوسچر در كودكاناستراتژي

 رشدي ناهماهنگي

مچ پا نخستين  استراتژيبه خوبي مشخص است كه 
اده است و افراد در الگو براي حركت بدن در حالت ايست

. كنندتر از رويكردهاي لگن استفاده ميهاي بي ثباتموقعيت
دهد يكرد حاصل از اين مطالعه نشان ميتحليل امتيازهاي رو

همانند كودكان  رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به كه كودكان
آزمون با رشد طبيعي با افزايش چالش در موقعيت هاي 

هاي لگن تغيير استراتژي مچ پا به  استراتژياز سازماندهي حسي 
هاي با چالش در حالت ايستاده در موقعيت. وضعيت مي دهند

براي حفظ  مورد استفاده استراتژي ،)4تا  2موقعيت هاي (كمتر 
تي با تفاو رشدي ناهماهنگي اختلالمبتلا به تعادل در كودكان 

 مبتلا به علي رغم اينكه كودكان .رويكردهاي گروه كنترل ندارد
كسب امتياز (بيشتري  جابجايي رشدي ناهماهنگي اختلال

در  اين كودكان .نسبت به گروه كنترل دارند) ركمتتركيبي 
در موقعيت هايي كه  تعادل كنترل استراتژي هاياستفاده از 

براي كنترل تعادل تكيه كنند  وستيبولار درون دادبايد بيشتر بر 
 كودكان. مشكل دارند) آزمون سازماندهي حسيدر  6و  5موقعيت (

لگن به  استراتژيبيشتر از  رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به
ها اين مسئله را نشان اين يافته جاي مچ پا استفاده كردند و

 پوسچرالبه طور كامل با كنترل  اين كودكاندهد كه مي
محيطي كه  دراند، به خصوص  ضعيف خود تطابق پيدا نكرده

هاي توانند بر دادهها نميآن. تكيه كنند وستيبولاربايد بر علايم 
شده تكيه كرده و ثبات خود را سوماتوسنسوري و بينايي مختل 

 ن در اين كودكانلگ استراتژيتكيه بيش از حد بر . حفظ كنند
باشد و ميزان ندر تعادل در سطوح بي ثبات موثر  ممكن است

ه و افزايش داد پوسچرالها را براي كنترل صرف انرژي آنم
  . كند خطر افتادن آن ها را بيشتر

رويكردهاي تعادلي ضعيف  زيستي -عصبي مطالعات
هاي سال در رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به در كودكان

داري لعه تصويري برچند مطا. پيشرفت مناسبي داشته استاخير 
هاي عقدهو  چهعصبي نشان دادند كه عملكرد ضعيف مخ

تواند دليل عمده اختلال عملكرد حركتي در اين مي ايقاعده
 ،الپوسچرعملكرد مخچه در كنترل . )20( گروه كودكان باشد

در پاسخ به تغييرات  پوسچرالانقباضات عضلات  تعديل
 ايهاي قاعدهعقده، در حالي كه باشدهاي محيطي ميموقعيت

 هابخشاگر اين . كندي را كنترل ميعضلانتون تنظيم سريع 
اي ر ايجاد و كاربرد نيروها به شيوهشوند كودكان د مختل

ل وضعيت بدن در فضا دچار مشكل هماهنگ براي كنتر
  . )20( شوند مي

هاي شته همچنين نشان داده است كه نقصمطالعات گذ         
 رشدي ناهماهنگي اختلالمبتلا به عصبي عضلاني در كودكان 

نقص . )21( ها شودي تعادلي آناستراتژتواند منجر به تغيير مي
، ل كاهش نيرو و قدرت عضلات زانوها اغلب شامحركتي آن

، )22(اكستنسورهاي زانوو  هاورسافزايش فعاليت همزمان فلك
 انجامكنترل حركت و كم كارآمد براي نامناسب هاي استراتژي

پوسچرال، ، زمانبندي نامناسب فعاليت عضلات )21( تاحرك
پروگزيمال به ديستال، فعاليت عضلاني  سازيفعالالگوهاي 

حالت  درانقباض هم زمان عضلات مچ پا  طولاني و زياد و
 تواند تا حدي استراتژيها مياين يافته. )23( ستاده استاي

 اختلال مبتلا به مشاهده شده در گروه نادرستحركتي 
  . هاي پر چالش توصيف كنددر موقعيت را رشدي ناهماهنگي

  كاربرد هاي باليني 
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، به اختلال عملكرد تعادل تاثير مهمي بر فعاليت دارد
خصوص در شرايط سخت مثل راه رفتن روي سطح ناهموار كه 

حسي به همراه اختلالات . )3( نيازمند تعادل مناسب است
شرايط كنترل حركتي مورد استفاده در  هاي نامناسباستراتژي

 رشدي ناهماهنگي اختلال مبتلا به دكانحسي خاص در كو
در زندگي روزمره  ها را در معرض افتادن و آسيبنتواند آمي

 مبتلا به هاي توانبخشي براي كودكانبنابراين، برنامه. قرار دهد
هاي كنترل بايد شامل آموزش رشدي ناهماهنگي اختلال

 وستيبولارهاي درون دادفردي با تاكيد بر استفاده از  پوسچرال

مچ پا و لگن  هاياستراتژيو بينايي و نيز استفاده مناسب از 
  . باشد

كه به اختلال ناهماهنگي رشدي  مبتلا به كودكان
براي حفظ حالت  وستيبولارهاي بينايي و يا داد دروناجبار بر 

هنگامي كه . شوندجابجا ميبيشتر  ،ايستادن تكيه مي كنند
 استراتژيشود، بيشتر تمايل دارند از مختل مي وستيبولارعلايم 

به نقص  هاي آموزشي بايدبنابراين برنامه. لگن استفاده كنند
را  پوسچرالتا كنترل  حركتي تمركز داشته باشند -هاي حسي

  . دندر اين جمعيت از بيماران افزايش ده
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Abstract 
 
Background and Aim: This study was conducted dueto the limited results of past studies in 
relation to postural control in children with developmental coordination disorders and the 
importance of postural control with the ability to integrate the vestibular, visual and somatosensory 
inputs. In this study the postural control of the children with Developmental Coordination Disorder 
(DCD) and their normal peers was compared under the reduced or the conflicted sensory input 
conditions. 
 
Materials and Methods: Twenty two children with Developmental Coordination Disorder (16 
males, 6 females with mean age of 7 years old and 9 months, SD 1 year and 5 months) and 19 
children with normal motor development (13 males, 6 females, with mean age of 6 years and 11 
months, SD 1 year and 1 month) were evaluated. Standing balance, sensory organization and motor 
control strategy were evaluated using the sensory organization test (SOT).  
 
Result: The results showed that the children with DCD had poorer function than the normal 
children in the composite equilibrium (p≤ 0.001), visual ratios (p=0.005) and vestibular ration 
(p=0.002). There were no meaningful differences between groups in their average somatosensory 
ratio. Additionally, children with Developmental Coordination Disorder had lower motor strategy 
scores than the normal children when they were forced to depend on vestibular cues alone (p < 
0.05). The children with Developmental Coordination Disorder had deficits in standing balance 
control in conditions that included reduced or conflicting sensory signals. The visual and vestibular 
systems tended to be more involved in contributing to the balance deficits than the somatosensory 
system. Moreover, children with Developmental Coordination Disorder were tended to use hip 
strategy excessively when forced to rely primarily on vestibular signals to maintain postural 
stability. 
 
Conclusion: In order to improve the postural control in the patients, the rehabilitation protocols 
should focus on the sensory-motor deficits. 
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