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 چکیده 
 نظردر  بارداری  سنجش پیامد روش بهترین و  نوزادان  سلامت مهم های شاخص از تولد هنگام وزن

دربین  تلالات بینایی و مشکلات حرکتی اخ ، مقایسةحاضر شود. هدف از انجام مطالعةمی گرفته

این    کنندگانشرکتبود.  سالم  و  تولد  ، وزن بسیار کم  تولد  سال با وزن خیلی کم  هفتتا    سه کودکان  

ترس انتخاب دست درصوره که ب ند بود سالم و  خیلی کم  ، کودک با وزن تولد بسیار کم 128پژوهش 

برای سنجش عملکرد حرکتی  ویرایش دوم -ارزیابی حرکتی کودکان  شدند. از آزمون مجموعة

ی بینایی، حساسیت کارکردهای بینایی شامل تیزپزشک اطفال استفاده شد. همچنین، یک چشم

رایی و ادراک بینایی کودکان  پذیری، همگ ، انحراف چشم، نیستاگموس، انطباق بعدیتقابلی، دید سه 

که بین   نشان دادنفرونی وتعقیبی ب و آزمون  رهمتغی نتایج تحلیل واریانس چند. را ارزیابی کرد

بین عملکرد بینایی  . (P = 0.001) داشتوجود  ی معنادار تفاوت  کودک عملکرد حرکتی سه گروه 

اختلالات بینایی و حرکتی در  . براساس نتایج،  (P  =   0.051)   نداشت  تفاوت معناداری وجودسه گروه  

اولین گام شناخت بیشتر بالینی    بنابراین،  بیشتر هستند؛کودکان زودرس در مقایسه با جمعیت سالم  

 کودکان است. 
 

 . ، مشکلات حرکتی، اختلالات بیناییکودکان زودرس، وزن هنگام تولد  واژگان کلیدی:
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 مقدمه
وسیلة  بهترین عنوانبه و است جامعه هر در نوزادان سلامت مهم هایشاخص از تولد هنگام وزن

 گرفته درنظر نوزاد مرگ یا بیماری ابتلابه میزانکنندة  تعیین عامل ترینمهم و بارداری سنجش پیامد

ور سر و اساس متغیرهای وزن، قد، درشد کودکان را بره سال هر 1بهداشت جهانی شود. سازمانمی

اساس تعریف بر (.1کید زیادی بر وزن کودکان دارد )تأ میان،  کند و دراینچند متغیر دیگر گزارش می

وزن تولد .  استهفته بارداری    37قبل از زایمان زودرس تولد یک نوزاد زنده   ،سازمان بهداشت جهانی

وزن ) 2کمتولد وزن  :ند ازاعبارت هاهای است که این طبقهبندیطبقه دارای  برای کودکان زودرس

بسیار کم تولد وزن  گرم( و 1500)وزن تولد کمتر از خیلی کم تولد وزن (، گرم 2500کمتر از تولد 

 (.2) گرم( 1000)وزن تولد کمتر از 

که باید برای ایجاد   کودکان زودرس هستندسطح بالایی از اختلالات حرکتی در    دهندةمطالعات نشان

 دلایل. (3) دادای مناسب را توسعه های مداخلهتا بتوان برنامه کرددرک این کودکان بیشتر تلاش 

با  احتمالاً رس تاکنون نامشخص باقی مانده است؛ هرچندبین کودکان زودبالابودن سطح اختلال در

 این واقعیت نشان(. 3-5) مرتبط است کودکانمغز این ساختار ییر و تغ 3سفید میزان آسیب مادة

 هاحتی در نبود ضایعهعواقب منفی زودرسی    تأثیردهد که رشد حرکتی اولیة کودکان زودرس تحتمی

عملکرد حرکتی ازطریق یک سیستم گیرد. مغز قرار می های ساختاری در مراکز حرکتیناهنجاریو 

(. 6)گیرد  قرار میمغز  پذیری  ثیر بلوغ و شکلتأ تحتشود و  ایجاد می  یفتکلفرد، محیط و  سازمان  خود

ان خیلی زودرس دیده در کودکسیببار بسیار زیادی را بر ساختار مغز آ های حرکتی پیشرفتهمهارت

عوامل خطرزا در رشد نوزادان  بنابراین، با توجه به شیوع زیاد (؛7) اندقرار داده 4و وزن تولد خیلی کم

این کودکان با همسالان   و مقایسة  گویی زیادیق با ارزش پیشطول دوران کودکی، ارزیابی دقنارس در

 رسد.نظر میبهمدت امری ضروری مدت و بلند، برای ایجاد تغییرات در کوتاهسالم خود

 اختلالات هماهنگی حرکتی در کودکاننشان دادند که شیوع در مطالعة خود ( 8)و همکاران  5براون 

 6باس  .شودبیشتر میسن  با افزایش    ،نسبت به کودکان سالم بدون ناتوانی عمدهبا وزن تولد بسیار کم 

های حرکتی شیوع اختلال مهارت حرکتی مانند مهارتکه  ندنشان داد در پژوهشی (9)و همکاران 

درصد برای اختلالات خفیف   40 یباً، تقردرشت در کودکان خیلی زودرس بدون فلج مغزی ظریف و

 
1. World Health Organization 

2. Low Birth Weight 

3. White Matter 

4. Very Low Birth Weight 
5. Brown 

6. Bos 



 89                                                               ... ین بدر حرکتی مشکلات و بینایی اختلالات مقایسة: زادهعباس

 
 

 نسبت بهدر کودکان خیلی زودرس  میزان. این استدرصد برای اختلال متوسط  20متوسط و  تا

درصد از کودکان این جمعیت   15و    پنجحداقل   است؛ زیرا،صورت چشمگیری بیشتر  هبسالم  کودکان  

ای از گسترده مکن است بر مجموعة. اختلالات خفیف مبودندلات خفیف و متوسط اختلا مبتلابه

نزدیک بین اختلال مهارت حرکتی و اختلال هماهنگی  ایرابطه ند و های روزانه تأثیر بگذارفعالیت

نشان دادند که بین نتایج در مطالعة خود ( 10)و همکاران  1ریبیرو کهدرحالی (؛9) رشد وجود دارد

( 11)و همکاران    2، کاراهمچنین .وجود ندارد  کودکان سالم تفاوتعملکرد حرکتی کودکان زودرس و  

 .وجود نداردتفاوت زودرس و سالم  نشان دادند که بین عملکرد حرکتی نوزادان یک سالة

 کم وزن با نوزادان که دادند نشان (13همکاران ) و کازرونی و( 12) همکاران و کریمی ،ایران در

 ودهند می نشان خود از ترینابالغ حرکتی رفتار طبیعی، وزن با نوزادان  با مقایسه در تولد حیندر

( 14دارند. قاسمی و همکاران ) قرار طبیعی وزن با نوزادان به نسبت تریپایین سطح در حرکتی ازنظر

 با متولدشدهکودکان  با مقایسه  در تولد هنگام طبیعی وزن با کودکان که خود نشان دادند  در مطالعة

در  .دارند بهتری عملکرد شناختی و درشت هایمهارت برخی و ظریف هایمهارت انجام در کم، وزن

تبحر حرکتی، رفتار و پیشرفت تحصیلی ( به مقایسة  15)  عزآبادی و همکارانرهاوی  ،یک مطالعة دیگر

ها نشان داد که تولد یافتهپرداختند.  تولد زودرس با همتایان طبیعی باسالة  10تا  هشتکودکان 

مدت منفی در سه حوزة تبحر حرکتی، رفتار کودکان و پیشرفت تحصیلی زودرس دارای عواقب بلند

 .است

اختلالات  ،کم یا خیلی زودرس با آن مواجه هستندر که کودکان با وزن تولد بسیا یاختلالاتدیگر از 

 کم علل ترینشایع از بودن نوزادنارس از ناشی شبکیة اختلالات ازجمله بینایی مشکلات.  بینایی است

با وزن تولد  نمو چشم بین کودکانرشدو(.  16)  هستند کم تولد وزن با شیرخواران در اکتسابی بینایی

( متفاوت است و ممکن هنگام تولدبه گرم وزن  2500از  )بیشتر سالمنسبت به کودکان  3بسیار کم

ترین یکی از مهم  ،بینایی(.  17داشته باشد )ها  آنبرای کارکرد بینایی  منفی    یمدت عواقباست در بلند

 اولیة رشد  .  ی داردو شناخت  یحرکت  حیطةحیاتی در    یو نقشاست  منابع اطلاعاتی برای کنترل حرکت  

ی وابسته است. شروع توجه بینایی انتخابی، یهای حرکتی به توجه و پردازش اطلاعات بینامهارت

را ایجاد  ازدن به اشیو چنگ های رسیدنفضایی، اولین تلاش -استروسکوپی و ادراک بیناییبینایی 

از دوران کودکی تا  و شودایجاد میحرکتی در نوزادان  -بیناییند فرای ،نتیجه(؛ در18)د نکنمی
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در  بینایی دارند، کودکانی که اختلال(.  19)کند  در ایجاد و کنترل حرکت به فرد کمک میبزرگسالی  

 (. 20) های حرکتی پیچیده دچار مشکل هستنددگیری مهارتیا

نشان دادند که در گروه کودکان زودرس، حساسیت ای در مطالعه (2006)و همکاران  1لیلاکوا 

ر یتأث( 22) 2اوکانور. (21) استطور معناداری کم ه ب سالمکنتراست در مقایسه با گروهی از نوزادان 

کنتراست در . نتایج نشان داد که مقادیر حساسیت را بررسی کردحساسیت کنتراست بودن بر نارس

در بیماران با  تر نیز. حساسیت کنتراست پاییننوزاد زودرس در مقایسه با گروه کنترل کمتر بود  169

در مطالعة های عصبی مرکزی است.  دهندة آسیبوضوح نشانتیزی بینایی طبیعی، مشاهده شد که به

گروهی از نوزادان    هکاهش حساسیت کنتراست در نوزادان زودرس نسبت ب(،  23و همکاران )  3لدودسو

در مطالعات کودکان زودرس و سالم بین اختلالات بینایی درو شیوع تأیید شده است. میزان کامل 

 (.22، 24، 25) قبلی متفاوت است

  2500به استرابیسم در کودکان با وزن تولد کمتر از   کودکان زودرس، خطر ابتلاوجود جمعیت کمتر  با

هفته  34و افرادی که قبل از  بیشتر بود برابر دو ،وزن طبیعی داشتندگرم در مقایسه با افرادی که 

برابر بیشتر استرابیسم  سه ، در مقایسه با کودکان با دورة بارداری کاملبارداری متولد شده بودند

( در یک مطالعة طولی روی کودکان زودرس نشان دادند که 26)و همکاران  4لورتی(. 22داشتند )

گرم نسبت به کودکان   750طول زمان در کودکان با وزن تولد کمتر از  در  5حرکتی  -یکپارچگی بینایی

های با نقصحرکتی -یکپارچگی بینایی قص دریابد. نکاهش میگرم  750با وزن تولد بالای 

 ها نشاناین یافته. مرتبط است با وزن تولد خیلی کمشناختی، رفتاری و تحصیلی در کودکان عصب

ثیر کاهش اتصالات عصبی قرار گرفته است که ممکن است تأ عصبی پایه تحت  دهد که یک جریانمی

شناختی، رفتاری و تحصیلی عصب  هایو نقصحرکتی    -یکپارچگی بیناییدلیلی برای اختلال عملکرد  

 (.27)باشد 

هایی مانند فعالیت  دید دوچشمی پیامدهای مهمی برای عملکردهای بینایی  همگرایی و کاهش یا نبود

و  کاری اشیاازجمله دسترسی، دست دیگر های و بسیاری از فعالیت نددارنیاز به درک حرکت که 

نشان  (24) و همکاران 6نتایج مطالعة مولی. (28) دننقلیه در محیط دار ن یا وسیلةتوانایی هدایت بد

درصد  26در همگرایی و  ،درصد از نوجوانان بسیار زودرس و با وزن تولد بسیار کم 16 تقریباً که داد 

نتیجه، تشخیص زودرس است؛ درلحاظ بالینی مهم از که این مورد دارنداختلال دید دوچشمی  در
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لگری منجر شود، باید بخش مهمی از غربابه مشکلات ثانویه با تیزی بینایی  تواند  که می  اختلال بینایی

میزان و شیوع دهندة وجود تناقض در نتایج مطالعات قبلی نشاندبستانی باشد. در کودکان پیش

و هرکدام درصد متفاوتی از میزان اختلال در بینایی  انداختلالات بینایی دربین کودکان زودرس بوده

، بررسی میزان اختلال بینایی دربین حاضر ؛ بنابراین، دومین هدف از انجام مطالعةاندکردهرا گزارش 

 کودکان زودرس و مقایسة آن با کودکان سالم است.

است که بسیار زودرس و با وزن تولد بسیار کم  بحرانی برای کودکان یزمان چهار تا پنج سالگی نقطة

نوجوانی دارد  ابتداییهای ها در سالبا عملکرد حرکتی آنیکی عملکردشان در این سن ارتباط نزد

معنی است که بینی عملکرد این کودکان در چهار تا پنج سالگی بدین(. ارزش پیش31-29)

ن بی  نظر رشد، به دورة، از نقطهبراین(. علاوه32شوند )میبه مشکلات مداوم دچار  ها  آنزیاد  احتمال به

ست که معنی امطلب بدین(. این 32اشاره شده است )عنوان یک مرحلة گذار چهار تا شش سالگی به

ورود به مدرسه ممکن است به  در سن با وزن تولد بسیار کم  خیلی زودرس بدون معلولیتکودکان 

داشته   پذیرتر باشند و ظرفیت بیشتری برای انطباق با تغییرات در این زماناثرهای محیط خارج آسیب

ارتباط بین   ،سالگی برای این مطالعه  هفتتا    دلیل، یکی از دلایل انتخاب سن سههمین(. به32)  باشند

، حاضر هدف از انجام مطالعة ،بنابراین ها است؛ین سن با عملکرد نوجوانی آنعملکرد کودکان در ا

تولد کم، وزن  خیلی  تولد  با وزن  سال    یی و مشکلات حرکتی کودکان سه تا چهاراختلالات بینا  مقایسة

 بود. سالمبسیار کم و 
 

 پژوهش روش
 1000با وزن تولد زیر    کودک  34با وزن تولد بسیار کم )زودرس  کودک    88  آماری این پژوهش  جامعة

که بودند سال  هفتتا  سه سنی گرم( با دامنة 1500وزن تولد زیر  با کودک 54گرم( و خیلی کم )

مرکز خدمات شهری  15از  ،دکانبا استفاده از سوابق حیاتی و مراقبت کودسترس و صورت درهب

شان انتخاب شدند. براساس سوابق پزشکی  ،های بهداشت خانواده در شهرستان ایلام و همچنینشبکه

وزن  کودک با 40صورت تصادفی هب ،عملکرد بینایی و حرکتی کودکان زودرس و سالمبرای مقایسة 

کودکان معیارهای ورود  گرم( برای این مطالعه انتخاب شدند.    2500  زن بیشتر ازطبیعی هنگام تولد )و

گرم )وزن تولد خیلی کم( و وزن تولد کمتر از  1500وزن تولد کمتر از ه مطالعه، داشتن بزودرس 

 با وزن تولد خیلی کم و بسیار کم کودکانمعیارهای خروج . ندگرم )وزن تولد بسیار کم( بود 1000

، پایین اجتماعی -اقتصادی وضعیتداشتن ، خاص حرکتی -یعصب هایبیماری، داشتن از مطالعه

، متخصص پزشک تشخیص بنابه مغزی شدید هایناهنجاریی، عضلان -عصبی اختلالاتداشتن 
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  مننژیت زی،  ریخون  از  پس  بطنی  انسداد،  ریوی  ناراحتی،  مادرزادی  ساختاری  و  اسکلتی  هایناهنجاری

 (.35-33ی بودند )کروموزوم اختلالات و خاص شنیداری اختلالاتی، ژنتیک هایمسندر مغزی،
 

سن بارداری، وزن تولد، قد تولد و سن کودکان در سه گروه با وزن  میانگین و خطای استاندارد -1دول ج

 سالمتولد بسیار کم، خیلی کم و 

 میانگین )انحراف معیار(
 همؤلف

 گروه با وزن تولد خیلی کم با وزن تولد بسیار کم گروه سالم گروه 

 وزن تولد )گرم( 1315( 241) 904( 90) 3460( 420)

 سن بارداری )هفته( 34( 4/3) 28( 7/2) 41( 2/1)

 متر(قد تولد )سانتی 44( 1/4) 36( 8/3) 51( 6/5)

 سن )سال( 10/4( 7/1)  8/5( 1/2) 11/4( 5/2)

 

استفاده   دوم  نسخة  -ارزیابی حرکتی کودکان  از آزمون مجموعة  انبرای ارزیابی مشکلات حرکتی کودک

. این آزمون یک آزمون نظر کردندتجدیدآن را ( 36) و همکاران هندرسون 2007که در سال  1شد

 .است  2شناسایی اختلال هماهنگی رشد هنجارمرجع است و هدف آن،
در هشت آیتم  5و تعادل 4و دریافت گیریهدف، 3انچالاکی دستآزمون سه خرده  شاملاین آزمون  

که گروه اول شامل سه تا شش سال، دستة دوم شامل این آزمون دارای سه گروه سنی است  .است

نی سه تا شش از گروه س  ،حاضر  در مطالعة. سال است  16تا    11سال و دستة سوم شامل    10هفت تا  

، پرتاب کیسة تکلیف ترسیمی، هاسکه انداختنقلکبهها، کردن مهرهسال استفاده شد که شامل بند

مون آز. است پاو تعادل یک بالا رفتن با پاشنةراه، پریدن روی زیراندازهالوبیا،  لوبیا، دریافت کیسة

لیست و بخش حرکتی شامل دو ارزیابی است: چک دوم نسخة -مجموعة ارزیابی حرکتی کودکان

 تا 20حدود  تقریباًکودک برای هر ،دوم نسخة -کتی کودکانآزمون مجموعة ارزیابی حرآزمون. انجام 

شامل سه ناحیة قرمز )نمرة شبیه چراغ راهنمایی است که  آزمون    بندیدرجه.  کشدمیطول  دقیقه    40

درصد و دارای رشد معمولی(   15درصد( و سبز ) بالای    15تا    فرد زیر پنج درصد(، زرد )نمرة بین شش

متغیر  ، بین صفر تا پنجحرکتی نمرات استاندارد آزمون در هر آیتمدهی در بخش است. روش نمره 

تر است. در عملکرد ضعیف در این آزمون نشانة . نمرات بالاتراست 40است و نمرة کلی از صفر تا 

 
1. Movement Assessment Battery for Children– Second Edition 

2. Disorders Coordination Development 

3. Manual Dexterity 

4. Aiming & Catching 

5. Balance 
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 و انحراف استاندارد سه تبدیل 10میانگین  به نمرات استاندارد بادهی، نمرات خام سیستم نمره

را بررسی کردند که ضریب این آزمون    گذارنمرهپایایی بین(  37)  و همکاران  1هندرسون   .(36)  شوندمی

رسی  برازة این آزمون را س یروای (38) هندرسون و همکاراندست آمد. هب 00/1تا  95/0برابر با  کاپا

ی و پایایی این آزمون در کودکان سه  روای ،همچنین .بود 9/0بالای ریب نیکویی برازش ضکه  کردند

برای پایایی  2(ICC) ایهمبستگی درون طبقه  که نتایج ضریب تا شش سال شهر کرمان بررسی شد

 .(39) دست آمدهب 96/0گزارش شد و روایی سازه نیز  9/0گذار بالای نمره درون

تیزی  . این کارکردها شاملرا انجام دادکارکرد بینایی  هایآزمایشیک متخصص چشم اطفال همة 

متری معاینه  کودکان بودند که با نمودار اسنلن در فاصلة چهار دوچشمی تیزی بینایی فاصلة بینایی و

رقم اعشار اسنلن تعریف شده است  0/1عنوان تیزی بینایی کمتر از ند. تیزی بینایی ضعیف بهشد

متری  فاصلة چهارطریق ابزار بینایی حساسیت کنتراست برای  نتراست که ازحساسیت کدر  (.35)

حساسیت کنتراست در پنج فرکانس . چشمی آزمایش شدندصورت تکههر دو چشم بمعاینه شد، 

با استفاده نتراست  عملکرد تیزبینی و حساسیت ک  دو  )هر  ور در درجه آزمون شدد  18و    12،  6،  3،  5/1

 3جنوبی  کشور کرة  ساخت  305-509مدل      lcTM   13LEDسنجی هوشمندجدول بینایی  از دستگاه

 (.31)( معاینه شدند
( را آزمایش s of arcثانیه از قوس ) 2000بعدی تا که دید سه 4آزمون تیتموس بعدی ازبرای دید سه

 باید پروانه را روی دفترچةیک عینک مخصوص  دادن  ، کودک با قرارکند، استفاده شد. در این آزمونمی

و  ثانیه از قوس 2000ارزش عددی  ،تشخیص کلی پروانه بدون جزئیاتبه مخصوص تشخیص دهد. 

شود و تیتموس ثانیه از قوس داده می  700ش عددی  ارز  ،های آنتشخیص جزئیات پروانه شامل بالبه  

 ثانیه در قوس است  2000بالای    بعدی ضعیفقوس است. دید سه  2000متر از  ارزش عددی کمثبت،  

گیری در فواصل دور و نزدیک اندازه  5زمانانحراف چشم یا استرابیسم با آزمون پوشش منشور هم  (.31)

مقابل آن شود. چشمی که درانحراف پنهان او آشکار می ،باشداگر کودک انحراف چشم داشته شد. 

کت چشم که برای تثبیت دوباره باید حرکت کند. میزان حر  ،باشدداشته  انحراف  اگر    ،منشور قرار دارد

 (.31،  35)  دو چشم است  میزان انحراف در یک یا هر  دهندة، نشانشودگیری میبا واحد دیوپتر اندازه

 
1. Henderson 

2. Intra-Class Correlation Coefficient 
3. Smart lcTM 13 LED Visual Chart, Model 305-509 Medizs In, Daejeon, S, korea   
4. Titmus Test 

5. Simultaneous Prism Cover Test 
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 شدن یک یا هر دو چشمدر تمام جهات از خیرهارادی سریع چشم(،  )حرکات غیر  1نیستاگموس بررسی  

 گیری شدطریق مشاهده اندازهو از  ایتیکهدوطول آزمایش در یک لامپ  نمایی دربا بزرگ  ،و همچنین

 (.34، 35نیستاگموس ثبت نشد ) و علت فیزیولوژیک ستاگموس پاتولوژیک بررسی شد. تنها نی(40)

گیری اندازهکش استاندارد یک خطو با استفاده از پذیری آزمون انطباق  ةبه وسیل 2پذیریتطابقدامنة 

پذیری استفاده شد. انطباق گین برای چشم چپ و راست  از مقدار میانوتحلیل این مطالعه،  در تجزیهشد.  

 اینجا نمرةیف شده است که در  نمرات استاندارد گروه کودکان سالم تعر  ضعیف، مقدار زیر صدک پنج

همگرایی، میزان همگرایی ازطریق یک در  (.35) دشنظر گرفته عنوان نمرة اختلال دربه 5/7بالای 

که ، زمانی. در همگراییشدگیری به چشم کودک اندازه ءشدن شینزدیککش استاندارد و با خط 

. همگرایی در همگرایی است آن نقطه میزان تقارب ،تایی ببیند و دوبینی رخ دهدء را دوشیکودک 

 (.35، 41شود )متر تعریف میسانتی 10تر از همگرایی بزرگعنوان یک نقطه در نزدیکی ضعیف به

که  3یرایش ششمو -حرکتی -سازی بیناییآزمون یکپارچه شدةاز مدل کوتاه با استفاده ادراک بینایی

در   حرکتی  -سازی بیناییگیری شد. یکپارچهاندازه  ،سال طراحی شده است  برای کودکان دو تا هشت

در این  شدند.میجهت افزایش دشواری است که باید شناسایی طرح هندسی در 27کودکان شامل 

ت ، استفاده شد. تکلیف ادراک بینایی نیازمند این اسطرح هندسی است  21ز فرمی که دارای  مطالعه ا

مشخص کند. محدودیت زمانی   شناسایی کرده است،  که او قبلاً  ییهاانطباق دقیقی از طرح  کودک  که

شوند و برطبق کتاب راهنما می ه است. تعداد اجراهای درست قضاوتبرای تکمیل این کار سه دقیق

  (. 33)  ه استنظر گرفته شددر  13نمرة زیر    (. عملکرد ضعیف42د )نشوها نمره داده مینوشته یا دست

سه و سالم    زودرسبین اختلالات بینایی و مشکلات حرکتی در کودکان  مقایسة    ،حاضر  پژوهش  هدف

 علومة دانشکد  پژوهش  واحد  ازی  مجوز  ابتدا  کنندگان،شرکت  انتخاب  برای ،اساسبراین  ؛است  تا هفت

 گرفتهایلام    پزشکی  علوم  دانشگاه  آموزش  واحد  به  ارائه  برای  تهران  واحد  تحقیقات  علوم  دانشگاه  انسانی

به بیمارستان که دارای   همکاری برای مجوزی نیزایلام  پزشکی علوم دانشگاه ،این روند ادامةد. در ش

. کرد صادربرای پژوهشگر  ،های بهداشت استان ایلامخانهبرای  ،و همچنین ان و زایمان بودبخش زن

 کنندگانشرکت  از  برخی  ،ایلام  شهرستانهای بهداشت  خانه  همکاری  با  ها،هماهنگی  اینانجام    از  پس

طریق د و ازشدن انتخاببهداشت  خانة آن در کودکان موجود هایپرونده از استفاده با مطالعه این

 ها برایآن   رضایت  ،ها ثبت شده بودشکی آنکه در اطلاعات پز  کنندگانشرکت  والدین  تماس  اطلاعات

مورد ، اطلاعاتی در. سپسنامه را امضا کردندگرفته شد و فرم رضایت  مطالعه  این  در  کودکانشانشرکت  

ها در مراکز درمانی شهر طریق سوابق پزشکی آنو دارای شرایط بودن کودکان، از سوابق اجتماعی

 
1. Nystagmus 

2. Accommodation 

3. Visual–Motor Integration- Sixth Edition 



 95                                                               ... ین بدر حرکتی مشکلات و بینایی اختلالات مقایسة: زادهعباس

 
 

آوردن سوابق پزشکی و اعلام آمادگی کودکان زودرس برای شرکت دستهدست آمد. پس از بهایلام ب

ی بینایی، حساسیت تقابلی، شامل تیز  را  هااختلالات بینایی آنپزشک اطفال  یک چشم  ،در این مطالعه

 ،سپس  ری، همگرایی و ادراک بینایی ارزیابی کرد.پذی، انطباق بعدی، انحراف چشم، نیستاگموسدید سه

تا  ندشد نسخة دوم سنجیده -ارزیابی حرکتی کودکان ها با استفاده از مجموعةمشکلات حرکتی آن 

 .یا خیر وجود دارد د در کودکان زودرس و سالم تفاوتبین این دو عملکر آیا کهص شود مشخ
ها استفاده برای توصیف دادهحراف معیار نو اهای مرکزی میانگین در بخش آمار توصیفی از گرایش

         نیست های متغیرها طبیعی ف نشان داد که توزیع دادهویرنماس -فلموگرونتایج آزمون کشد. 

(0.05  =  P؛ بنابراین، از فواصل اطمینان بوت) ابر نقض برهای آماری درتا آزمون  شده استفاده شداستراپ

عملکرد بینایی و حرکتی بین کودکان وزن  ةبرای مقایسها مقاوم شوند. توزیع طبیعی داده مفروض

آزمون تعقیبی و  ۱رهمتغینس چندواریا ، از آزمون تحلیلسالمو تولد ، وزن خیلی کم تولد بسیار کم

انجام  اس.پی.اس.اس. افزارنرم 21 ها با استفاده از نسخةتحلیلوتمامی تجزیهاستفاده شد. نفرونی وب

 نظر گرفته شد.در 05/0داری در همة موارد سطح معنا. شدند
 

 نتایج

کم،  اریکودکان با وزن تولد بس متغیره نشان داد که بین عملکرد حرکتینتایج تحلیل واریانس چند

                 معنادار وجود دارد تفاوتسال  هفتتا  سهسالم کم و کودکان  یلیکودکان با وزن تولد خ

)05.8 = )6,246( F.(  نشان داد که بین متغیره برای مهارت چالاکی دستی تکنتایج تحلیل واریانس

فاوت ت سالمو  خیلی کم ،وزن تولد بسیار کمبا ودکان میانگین عملکرد در مهارت چالاکی دستان ک

 .الم نسبت به دو گروه دیگر استعملکرد بهتر گروه کودکان س دهندةنشاننتایج . وجود دارد معنادار
نشان داد که بین میانگین  افتیو در یریگهدفمتغیره برای مهارت های تکنتایج تحلیل واریانس

تفاوت   سالمو  خیلی کم  ودکان گروه با وزن تولد بسیار کم،  ک  افتیو در  یریگهدفعملکرد در مهارت  

کودکان  افتیو در یریگهدفنفرونی نشان داد که مهارت ونتایج آزمون تعقیبی ب. وجود دارد دارمعنا

متغیره نتایج تحلیل واریانس تک. ن با وزن تولد بسیار کم استاز کودکابهتر داری طور معنابه سالم

ودکان گروه با وزن تولد ک نشان داد که بین میانگین عملکرد در مهارت تعادل برای مهارت تعادل

نفرونی نشان داد که ونتایج آزمون تعقیبی ب .وجود دارد دارتفاوت معنا سالمخیلی کم و بسیار کم، 

 
1. Multivariate Analysis of Variance 
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کودکان   تعادلبین  است و  ن با وزن تولد بسیار کم  از کودکابهتر  داری  طور معنابه  سالمکودکان    تعادل

 (.)جدول شمارة دووجود ندارد  داربا وزن تولد خیلی کم تفاوت معنا و کودکان سالم
 

 متغیره برای عملکرد حرکتینتایج تحلیل واریانس تک -2 جدول

 منبع متغیر
مجموع 
 مربعات 

درجة 
 آزادی

میانگین 
 مربعات 

 Fآمارة 
سطح 

 معناداری
2n 

چالاکی 
 دستان 

 گروه
 خطا

8/238 
9/1052 

2 
125 

4/119 
42/8 

1/14 000/0 18/0 

گیری و هدف
 پرتاب

 گروه
 خطا

2/116 
2/1619 

2 
125 

1/58 
9/12 

48/4 013/0 06/0 

 تعادل 
 گروه
 خطا

6/246 
 3/1331 

2 
125 

3/173 
6/10 

2/16 000/0 20/0 

 

که بین میانگین تیزبینی چشم نشان داد متغیره برای تیزبینی چشم راست نتایج تحلیل واریانس تک

نتایج تحلیل وجود ندارد.  دارتفاوت معنا سالمودکان گروه با وزن تولد بسیار کم، خیلی کم و راست ک

کودکان که بین میانگین تیزبینی چشم چپ نشان داد متغیره برای تیزبینی چشم چپ واریانس تک

 نتایج تحلیل واریانس. وجود دارد دارتفاوت معنا سالمگروه با وزن تولد بسیار کم، خیلی کم و 

نتراست چشم ه بین میانگین حساسیت کنتراست چشم راست نشان داد کمتغیره برای حساسیت کتک

نتایج آزمون  . وجود دارد دارتفاوت معنا سالمکودکان گروه با وزن تولد بسیار کم، خیلی کم و راست 

بیشتر داری  طور معنابهکودکان سالم  نتراست چشم راست  ونفرونی نشان داد که حساسیت کتعقیبی ب

حساسیت نمرات نشان داد که بین میانگین  نتایج ،همچنین است.با وزن تولد بسیار کم از کودکان 

وجود دارد.   دارتفاوت معنا  سالمکودکان گروه با وزن تولد بسیار کم، خیلی کم و  نتراست چشم چپ  ک

طور بهکودکان سالم نتراست چشم چپ ونفرونی نشان داد که حساسیت کنتایج آزمون تعقیبی ب

نتایج تحلیل واریانس  (.)جدول شمارة سهاست بیشتر از کودکان با وزن تولد بسیار کم داری معنا

پذیری همگرایی بعدی، تطابقنمرات دید سه نشان داد که بین میانگین    شمارة سهدر جدول    متغیرهتک

 وجود ندارد. دارتفاوت معنا سالمودکان گروه با وزن تولد بسیار کم، خیلی کم و کو ادارک بینایی 
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 سه گروه بینمتغیره برای عملکردهای بینایی درنتایج تحلیل واریانس تک -3جدول 

 منبع متغیر
مجموع 

 مربعات 

 درجة

 آزادی
میانگین 

 مربعات 
  آمارة

F 
سطح 

 معناداری
2n 

تیزبینی چشم 

 راست

 گروه

 خطا

4 

8/81 

2 

125 

2 

655/0 
05/3 051/0 047/0 

 تیزبینی چشم چپ
 گروه

 خطا

4/10 

06/141 

2 

125 

21/5 

12/1 
62/4 012/0 069/0 

حساسیت کنتراست 

 چشم راست 

 گروه

 خطا

4/10 

06/141 

2 

125 

21/5 

12/1 
62/4 012/0 069/0 

حساسیت کنتراست 

 چشم چپ 

 گروه

 خطا

6/12 

4/143 

2 

125 

30/6 

14/1 
49/5 005/0 081/0 

 بعدیدید سه
 گروه

 خطا

7/474715 

1/23038331 

2 

125 

8/237357 

6/184306 
28/1 279/0 020/0 

 پذیریتطابق
 گروه

 خطا

72/3 

8/203 

2 

125 

86/1 

63/1 
14/1 323/0 018/0 

 همگرایی
 گروه

 خطا

2/21 

4/654 

2 

125 

6/10 

2/5 
03/2 135/0 032/0 

 ادراک از بینایی
 گروه

 خطا

2/26 

4/602 

2 

125 

1/13 

82/4 
73/2 069/0 04/0 

 

دو برای از آزمون خیصورت کیفی است، هگذاری انحراف چشم و نیستاگموس ببا توجه به اینکه نمره

برای انحراف چشم نشان داد که بین فراوانی  2 × 3دو استفاده شد. نتایج آزمون خیها بررسی آن

وجود ندارد  م، خیلی کم و سالم تفاوت معناداروزن تولد بسیار کانحراف چشم سه گروه کودکان با 

(0.266   =  P  ،2.64   =  2χ  .)بین فراوانی نیستاگموس چشم سه گروه کودکان با وزن تولد بسیار   ،همچنین

 = P ،6.86 =  0.032وجود دارد ) ، تفاوت معنادارکم، خیلی کم و طبیعی
2χ .)کودکان با  تعداد

کمتر از گروه با وزن تولد خیلی کم و بسیار کم بود و تعداد   ،نیستاگموس در گروه با وزن تولد طبیعی

  بود.از گروه بسیار کم کمتر در گروه با وزن تولد خیلی کم  ،کودکان با نیستاگموس
 

 گیری بحث و نتیجه
کودکان با وزن تولد  مشکلات حرکتی درتلالات بینایی و اخ  ، مقایسةحاضر از انجام مطالعة هدف

روی کودکان زودرس، در مطالعات رشد حرکتی بود. سال  سه تا هفت سالمبسیار کم، خیلی کم و 
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 ها را با محدودیت نقطةهتحلیل دادوما تجزیهدرصد متغیر است.    51تا    9/ 5ت حرکتی از  میزان اختلالا

مشکلات حرکتی واضح  دهندةدرنظر گرفتیم که نشان 15 یعنی امتیاز کمتر از صدک تر؛برش سخت

دو گروه دیگر عملکرد بهتری  کودکان سالم از ،1نشان داد که در چالاکی دستینتایج  ،بنابراین ست؛ا

نظر فراوانی از نقطه. بودبه گروه کودکان با وزن تولد بسیار کم  مربوط و بدترین عملکرد داشتند

با  گروه( از درصد 44)کودک  24و با وزن تولد بسیار کم  گروه( از درصد 9/52) کودک 18اختلال، 

اختلال  نیز سالم گروه( از درصد 5/12)کودک  که پنجاختلال داشتند؛ درحالی ،وزن تولد خیلی کم

و کودکان با وزن تولد خیلی کم عملکرد  سالمکودکان  ،افتیو در یریگهدفدر مهارت . داشتند

داری از کودکان با وزن تولد بسیار کم عملکرد بهتری طور معناداشتند و این دو گروه بهیکسانی 

 و پنجبا وزن تولد بسیار کم  گروه( از درصد 5/23)کودک  هشتنظر فراوانی اختلال، از نقطه داشتند. 

( از )پنج درصدکودک سه  و نیز اختلال داشتند ،با وزن تولد خیلی کم گروه( از درصد 2/9)کودک 

تولد خیلی کم عملکرد و کودکان با وزن  سالمکودکان  ،. در مهارت تعادلختلال داشتنداسالم  گروه

داری از کودکان با وزن تولد بسیار کم عملکرد بهتری طور معناه بهو این دو گرو یکسانی داشتند

 و ششبا وزن تولد بسیار کم  گروه( از درصد 4/29) کودک 10نظر فراوانی اختلال، از نقطهداشتند. 

از ( درصد 5/2)کودک تنها یک  و اختلال داشتند ،با وزن تولد خیلی کم گروه( از درصد 11)کودک 

 .سالم اختلال داشت گروه

عملکرد بدتری در مقایسه با مطالعات قبلی دستی   در مهارت چالاکیکودکان زودرس    ،در این مطالعه

که شیوع اختلالات هماهنگی حرکتی در  نداهمطالعات دیگر نشان داد. (8، 9) از خود نشان دادند

نتایج  راستایدر ،همچنین (.8یابد )با سن افزایش می بدون ناتوانی ،با وزن تولد بسیار کمکودکان 

نشان دادند که بین عملکرد حرکتی کودکان در پژوهش خود    (10)و همکاران    2ریبیرو  ،حاضر  مطالعة

ویژه هب  ینتایج بدتر  ،(9و همکاران )  باس  در مطالعةو سالم تفاوتی مشاهده نشد.  با وزن تولد خیلی کم  

گیری و گرفتن نشان داده شد. این مورد هدفی درکمتر میزان  بهمورد چالاکی دستی و تعادل و در

( نشان 43)و همکاران  3، دکویتفراتحلیل در یک مطالعة حاضر است.مطالعة راستا با نتایج همنتایج 

توجهی طور قابلهدر حفظ تعادل خود نسبت به گرفتن توپ ببا وزن تولد خیلی کم  دادند که کودکان  

در  ،حدودی کمتر در چالاکی دستان مشکل داشتند. همچنینمشکلات بیشتری داشتند و البته تا

 راستاهمحاضر    که با مطالعة  بودمربوط  به مهارت تعادل  بدترین عملکرد    ،(8و همکاران )  براون  مطالعة

بین توانایی حرکات درشت و توانایی کنترل وضعیت و  ،(14قاسمی و همکاران ) در مطالعة. نیست

حاضر   زن کم هنگام تولد تفاوت وجود داشت که با مطالعةتعادل کودکان با وزن طبیعی و کودکان با و

 
1. Manual Dexterity 

2. Ribeiro 

3. De Kieviet 
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 گیری و دریافت داشتند؛عملکرد بهتری در هدف حاضر کودکان مطالعةدیگر، ازسوی. راستا نیستهم

در های آنان مهارت  ،نتیجهن گروه سنی است و درمی و دلخواه در ایاین فعالیت یک فعالیت عمو  ،زیرا

طول دوران در های اولیهتجربه که رسدمی نظربه همچنین، .یافته استاین بخش بیشتر توسعه

 بگذارند گیری و دریافت اثرمانند هدف حرکتی هایمهارت رشد بر دنتوانیه میاول و کودکی طفولیت

 . کنند جبران را جنینی دورةرشدی  تأخیرهای و

. آسیب کلی مادة سفید منتشره است ،ترین نوع آسیب مغزی در نوزاد زودرسشایع

به این نوع آسیب آسیب مادة سفید مغزی هستند که ها هدف اصلی سلولی در الیگودندروسیتپیش

اختلال دبستانی پیش کودکان زودرس سن، در عملکرد حرکتی نتیجهشوند و درمنجر می مغزی

ی ظریف و درشت در کودکان زودرس  های حرکتبرای نقص مهارت  مطلب دلیلیشود. این  میمشاهده  

است که مربوط های وابسته به بلوغ به تلفیق ویژگیها الیگودندروسیتآسیب اولیه به پیش (.9) است

خون و  اهش اکسیژنجمله ککند تا دو مکانیسم بالادست اصلی ازپذیر میاین دو سلول را آسیب

ی دستپایین  سازوکارهای  به  یهای بالادستممکانیس  . این(44)  دنعفونت سیستمیک یا التهاب ایجاد شو

به وابسته هستند و  آزاد هایرادیکال و حملةیت اکسیدی ممیکروگلبال، مسمو شدنفعال جملهاز

مختلف کاهش اکسیژن خون  های معرض درجه. نوزادان زودرس درشوندمیمنجر های عصبی آسیب

کپارچه و بسیار ی یمغز حرکتی ظریف مستلزم ایجاد یک شبکة هایرفتارد. گیرنو التهاب قرار می

افزایش بنابراین،  هستند؛های حسی برای قشر حرکتی اطلاعات حسی از قشر کارآمد برای تغذیة

هایی ند بر رشد چنین شبکهتواراحتی میهای مادة سفید بهپذیری کودکان زودرس به آسیبحساسیت

های در مهارتخفیف  اختلالات  میزان    توضیحی برای این مسئله باشد کهثیر بگذارد. این ممکن است  تأ 

 .(44) زودرس زیاد استظریف کودکان حرکتی 

های ساختاری در اهنجاریو ن  هاتی در نبود ضایعهدهد که رشد حرکتی اولیه، حاین واقعیت نشان می

ثر شود. عملکرد حرکتی ازطریق یک سیستم متأ   بودنتواند از عواقب منفی زودرسحرکتی، میمراکز  

-ر بلوغ مغزی و شکلثیتأ شود، تحتیف، محیط پیرامون و فرد ایجاد میسازمان که از تجمع تکلخود
دیده آسیبیار زیادی را بر ساختار مغز بار بس های حرکتی پیشرفتهمهارت. (6)گیرد پذیری قرار می

 . جالب توجه است که اثرهای(7) اندقرار دادهبا وزن تولد خیلی کم در کودکان خیلی زودرس و 

های کودکان در مراه با تغییرات بزرگی در موقعیتهای حرکتی هسن در ارزیابی رشد مهارتاوت متف

با وزن تولد د. در این سن، رشد حرکتی در کودکان خیلی زودرس و ندهمی سالگی روی سن پنج

؛ درنتیجه، به (45)ابتدایی کافی نباشد    ی رقابت با تقاضای روزافزون مدرسةممکن است براخیلی کم 

های اهمیت بالینی ارزیابی کامل مهارتشود. این موضوع میمنجر های حرکتی شدن مهارتبدتر
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ی را مداخلات اولیه برای حل مشکلات حرکت ز به توسعةاین کودکان و نیاحرکتی در سنین اولیه در 

های ساختاریافته مانند ، ورزشاستآینده ضروری بیشتری در مطالعات  انجام اگرچه دهد.نشان می

ازگاری حرکتی های حرکتی و سارچوب مشخصی از فعالیتهکه دارای چ و ژیمناستیک میدانیدوو

طور بالقوه شرایط مطلوب برای کودکان خیلی زودرس را برای دستیابی به هستند، ممکن است به

ریزی برنامه یافته باساختارمقابل، ورزش غیرند. درد ایجاد کنسطوح عملکرد مشابه با همسالان خو

کودکان زودرس را در  ،ممکن استوالیبال و هندبال مانند فوتبال،  حرکتی و کنترل حرکتی مداوم

 .(46) عملکرد مشابه با همسالان سالم خود محروم کنددستیابی به سطوح 

با ، با وزن تولد بسیار کمعملکردهای بینایی کودکان که بین  نشان دادحاضر نتایج مطالعة  ،همچنین

پذیری، همگرایی، ادارک بعدی، تطابقنی چشم راست، دید سهتیزبیشامل    سالمو  وزن تولد خیلی کم  

طور چشم چپ کودکان سالم به تیزبینی ؛ اماتفاوت معنادار وجود نداشتراف چشم نایی و انحبی

نتراست چشم راست و چپ کودکان بود. حساسیت کبا وزن تولد بسیار کم از کودکان بهتر داری معنا

نتراست چشم کبین حساسیت اما  ؛بودبا وزن تولد بسیار کم از کودکان بهتر داری طور معنابهسالم 

در نیستاگموس  اختلال تعداد کودکان با وجود نداشت. دارتفاوت معنادو گروه دیگر راست و چپ 

این اختلال   .بودگروه با وزن تولد بسیار کم  و  با وزن تولد خیلی کم  از گروه  کمتر    ،سالمکودکان  گروه  

 بود.( کودک )پنجبا وزن تولد بسیار کم  گروهاز ( کمتر کودک )سهبا وزن تولد خیلی کم  گروهدر 

با وزن تولد خیلی ( کمتر از گروه کودک راف چشم در گروه سالم )چهاراختلال انح تعداد کودکان با

با  گروهو در  (کودک 11)با وزن تولد خیلی کم  گروهاین اختلال در  .بودبا وزن تولد بسیار کم و کم 

 بود. (کودک )هشتوزن تولد بسیار کم 

تشخیص زودرس . بودبیشترین اختلال در عملکرد حساسیت کنتراست و تیزبینی  ،حاضر مطالعة در

مهمی از غربالگری   شود، باید بخشمنجر  به مشکلات ثانویه با تیزی بینایی  تواند  اختلال بینایی که می

ز کاهش تیزی بینایی در کودکان زودرس ممکن است به تعدادی ادبستانی باشد. در کودکان پیش

مربوط باشد؛  2، خطاهای انکساری یا آمبلیوپیانارسایی نورولوژیک 1عوامل مانند رتینوپاتی زودرس

در گروه نشان دادند که  (  21و همکاران )  3لیلاکوا(.  22ارزیابی این مورد اهمیت خاصی دارد )  ،بنابراین

طور معناداری کم بود. ه، حساسیت کنتراست در مقایسه با گروهی از نوزادان کامل بکودکان زودرس

که مقادیر  نتایج نشان داداست. حساسیت کنتراست را مطالعه کرده بودن بر نارس تأثیر( 22اوکانور )

نوزاد زودرس در مقایسه با گروه کنترل کمتر بود. حساسیت  169حساسیت کنتراست در گروهی از 

 دهندةوضوح نشانه شد که بهمشاهد در بیماران با تیزی بینایی طبیعی تر نیزنتراست پایینک

 
1. Rretinopathy of Prematurity 

2. Ambulopia 

3. Liláková 
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حساسیت کنتراست کاهش (، 23و همکاران ) 1دودسوول در مطالعةهای عصبی مرکزی است. آسیب 

گروهی از نوزادان کامل تأیید شده است که حتی پس از کنارگذاشتن  در نوزادان زودرس نسبت به

 تفاوت مشاهده شد. ،به آسیب چشم یا مغز از گروه آزمایشکودکان مبتلا

ی های نوزادان کامل است. در گروهها بدتر از گروهدر بسیاری از پارامتر  کیفیت دید در نوزادان زودرس

. این (21) شد مشاهدهتیزی بینایی اصلاح کمتری در از نوزادان نارس، در مقایسه با گروه شاهد، 

تیزی بینایی را در یک (  47)و همکاران    2. هولمستروم (23،  25)  نیز تکرار شددیگر    نتایج در مطالعات

که تیزی  دریافتند هاگرم آزمایش کردند. آن 1500وزن تولد کمتر از  نوزاد زودرس با 260گروه از 

وجود   سالمنوزادان گروه  از  درصد   درصد از نوزادان زودرس درمقابل شش  34و بهتر( در    7/0بینایی )

نشان دادند (  24)مولی و همکاران    عصبی است.  و ضایعةرتینوپاتی زودرس  داشت. این نتیجه از عواقب  

تری در نتایج ضعیف بسیار زودرس و با وزن تولد بسیار کمبا گروه کنترل، نوجوانان  که در مقایسه

نفر از  12حاضر بود که  این نتایج درراستای مطالعة. هر دو ادراک حسی و بینایی داشتندسنجش 

واریانس فقط بخش کوچکی از میزان  رتینوپاتی زودرس  .  با وزن تولد بسیار کم، اختلال داشتندکودکان  

ر بینایی داشته باشد. هر دو ای برای رشد مسیایمان زودرس ممکن است عواقب عمدهرا توضیح داد. ز

دلالت ص بینایی در کودکان زودرس از موضعی و گسترده، بر نقایشناسی بینایی و مغزی، اعم آسیب

 (.29د )ندار

رای برا  یکه جریان پشتی ناکارآمد کردندیک مدل نظری پیشنهاد ( 18) 3اتکینسون برادیک و 

که در کودکان بسیار زودرس کند ایجاد میهای نقص پردازش بینایی پردازش اطلاعات بینایی زمینه

تحلیل ونقش جریان بینایی پشتی در تجزیه   برخود    در مطالعة(  48)  4. میلنر و گودالشودمشاهده می

و  5کراویتز تازگی،به .کید کردندحرکتی تأ -ارادی برای عمل بیناییرل غیفضایی و کنتر -بینایی

بخش کوچکی  اند. این پژوهشگرانبررسی کردهبرای تقسیم جریان پشتی  ی راشواهد( 49)همکاران 

پیشانی و حرکتی، پیشهای پیشبرای لوب را ریزی عصبی از جریان پشتی را توصیف کردند تا طرح

فضایی  -حرکتی، کنترل هوشیار بینایی -که در کنترل خودکار بینایی یهایمیانی قسمتگیجگاهی 

، د. درمقابل، جریان شکمی که عمدتاً درگیر درک اشیابی بینایی درگیر هستند، توسعه دهیاو جهت

های مجموع، نقص. درکمتری دارد تأثیربا وزن تولد خیلی کم در کودکان  ها است،ها و صحنهچهره

 
1. Dowdeswell 
2. Holmström 

3. Braddick & Atkinson 

4. Milner & Goodale 

5. Kravitz 
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 -جانبی ست ناشی از اختلال عملکردهای شبکةحرکتی ممکن ا -فضایی و بینایی -یکپارچگی بینایی

ی و فضای -بینایی و کنترل بینایی -تحلیل فضاییوند که در هر دو تجزیهپیشانی باشپیش -کناری

های سونشده از آکت عصبی ناشی از رشد درهم گسیختهثیر اتصالا. تأ اندحرکتی روی داده -بینایی

دلیل این نقص  های عصبیمیان زمینه لی زودرس ممکن است درپس از زایمان خی ستالامو -قشری

 (.50) کورتیکال است-بر یکپارچگی اتصالات تالاموباشد؛ زیرا، پردازش اطلاعات حسی مبتنی

 شده شناخته اختلال بینایی با همراه عوامل ترینمهم از هفته 26 از کمتر حاملگی سن ،همچنین

 شریانی، خون اسیدیتة شریانی، اکسیدکربنفشار دی تغییرات هیپوکسی، که رسدمی نظراست. به

 نوزادان کم در بینایی هاینقص در بروز ثرمؤ علل از بودن نور درمعرض و دوز بالا با اکسیژن مصرف

 (.51) هستند وزن

هرچند  قبلی است؛ مطالعاتهای بینایی کودکان زودرس بیشتر از برخی میزان نقصدر این مطالعه، 

ساسیت کنتراست، تیزبینی و دید عملکرد بینایی مانند حتر  دقیقدلیل ارزیابی  به  ها احتمالاًاین تفاوت

م که سطح اختلالات بینایی و حرکتی در کودکان زودرس در ما در اینجا نشان دادی .بعدی استسه 

 به  مبتلاشناخت بیشتر بالینی کودکان  ،اولین گام ،بنابراین بیشتر است؛مقایسه با جمعیت سالم 

ام بعدی در بهبود خدمات بالینی، گ های زندگی روزمرهرتاست. شواهد اثرگذار بر مها اختلالات

در ها این پژوهش ،در دوران کودکیمطالعات شدن جای متوقفکه به دنبال مطالعات طولی هستندبه

مورد و شواهدی در دادهاین مشکلات را نشان  بعدی های رشدو دوره داشتهادامه دوران نوجوانی 

های عملکردهای بینایی و مهارت ، صرفاً به مقایسةدر این پژوهش د.دهها ارائه میبودن آن طولانی

؛ شد انجامها روی آزمودنیگونه مداخلة تمرینی شد و هیچحرکتی کودکان سالم و زودرس پرداخته 

های بینایی و حرکتی، نقش آن در شود، با طراحی یک پروتکل تمرینبنابراین، پیشنهاد می

 ی حرکتی کودکان زودرس بررسی شود.هاعملکردهای بینایی و مهارت
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Abstract 

Birth weight is one of the important indicators of neonatal health and is considered best 

way to measure gestation outcomes. The purpose of this study was to compare visual 

impairments and motor problems between children 3-7 age with very low, extremely low 

and term birth weight. The participants of this study were 128 children with very low, 

extremely low and term birth weight, who were selected as available. The MABC-2 test 

was used evaluated motor performances and visual functions such as visual acuity, 

contrast sensitivity, Stereo acuity, Strabismus, nystagmus, Accommodation, convergence 

and visual perception measuring by a paediatric ophthalmologist. Results multivariate 

analysis of variance and Bonferroni post hoc test demonstrated that there is a significant 

difference between motor function in the three groups of children (P=0.001). There was 

no significant difference between visual function of the three groups (P=0.051). Therefore, 

results showed that visual and motor disorders in preterm children is higher compared to 

term children population, so the first step is more clinical knowledge. 
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