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 ᡧ ᡨᣌسᙏامل نرمال  فرآیند  دا᜛ستم تᛴس ᡨᣎه درسᗷ کند که ᣤ مکᜇ ه معاینه کنندەᗷ ᢝᣍناᚑرگونه بᒯ  انحراف از
اولᘮه در زمان مناسب برای برطرف کردن رᚲسک مش᜛لات  مداخلاتدادە و وضعᘮت نرمال را ᘻشخᘮص 

 بᚑناᢝᣍ را فراᒯم کند. 

ی در سال ᒯای اول زندᢇᣜ زودتر رخ دᒯد، اختلال بᚑناᒯ  ᢝᣍرچه اختلال  ᡨᣂشᛴامل در ب᜛ستم تᛴو  س ᣓح
 . اᘍجاد خواᒯد کرد حرکᡨᣎ کودک 

 ᣤ وری ᡧᣅ املاᜇ ستمᛴامل این س᜛برای ت ᢝᣍناᚑستم بᛴنقص بودن س ᢔᣍ .اشدᗷ 

م ᒯای عصᢔᣎ در ت᜛امل بᚑناᢝᣍ و ᘍا جنᘘه ᒯای رفتاری ت᜛امل بᚑناᢝᣍ تحقᘮقات بᛴشᡨᣂ بر روی نقش م᜛انᛴس
 در نوزادان متمرکز است. 

 

VA 
ᗬولوژی مطالعه شدە است. شیوە رفتاری بر ᗺاᘍه تحقᘮقات ᗷا دو روش رفتاری و  VAت᜛امل  ᡧ ᢕᣂوف ᡨᣂᝃال

FANTZ  در نوزادان است.  روی بر ᣑᘮاە ترجᜡای  در  نᒯوᝉه الᗷ اەᜡاین روش در واقع ترجیح نوزاد برای ن
 خاᣔ ارزᗬاᣤ ᢔᣍ شود. 

ᗬولوژی در  ᡧ ᢕᣂوف ᡨᣂᝃدف روش الᒯ ، ستᘻ مثل ᣥاجᡟت ᢕᣂای غᒯ ی از روش ᢕᣂرە گᡟبVEP  .اشدᗷ ᣤ 

ᡧ تا کورتکس بᚑناᢝᣍ را ᗷا ثᛞت فعالᘮت امواج مغز  مسᢕᣂ درست و سالم بودن ،  ᘻ VEPست  ᢕᣌاز رت ᢝᣍناᚑب
᜛ᗬᖁا تحᗷ مزمانᒯط خاص  اتᘍا ᡫᣃ نوزاد در ᢝᣍناᚑحدت ب ᡧ ᢕᣌتوان برای تخم ᣤ کند که ᣤ ᢔᣍاᗬرا ارز ᢝᣍناᚑب

ᗷ  ار گرفت. هᜇ 

ترجᣑᘮ نوزادان تواناᢝᣍ بᚑناᢝᣍ محدودی در تولد ᗷه ᜇمک ᘻست نᜡاە در گذشته ᗷاور بر این بود که ا᜵رچه 
ماە  ۶آنᡟا در  VA و  قادر ᗷه دᘍدن بودەدر ᗷدو تولد ᙏشان دادە شد که نوزادان  VEPدارند اما در روش 

ی بᡟبود ᘍ ᣤاᗷد.  ᢕᣂمقدار چشمگ ᢇᣜاول زند 

 چشم نوزادان ᗷه ᜇار برد.  آمᘘلیوᢠᣍ مخصوصا ، در ارزᗬاᢔᣍ درمان  ᣤ تواناین تکنᘮک ᒯا را 

مشاᒯدە کرد که   FANTZرا ارزᗬاᣤ ᢔᣍ کند.  VA ،براساس نᜡاە ترجbehavioral( ᣑᘮ(روش رفتاری
مدت زمان نوزادان بᛴشᗷ ᡨᣂه الᝉوᒯای پᘮچᘮدە تر توجه ᣤ کنند و اᛓشان نᜡاە ترجᣑᘮ را براساس تعداد و 

ᡧ کرد.  الᝉو تمرکز روی ᒯر  ᢕᣌتعی 

ᘍک الᝉوی  FPLروش منجر ᗷه توسعه استفادە از تکنᘮک نᜡاە ترجᣑᘮ شد.در  FANTZاین ᘍافته ᒯای 
 ᙏشان دادە ᣤ شود. ᒯمزمان ᗷه کودک ᗷطور ᗷدون الᝉو  صفحه خاᣠو ᘍک  ) gratingنواری ش᜛ل(

ان   ᣤ کند معاینه کنندە موقعᘮت صفحه دارای گᙬᗬᖁینگ را نᣥ داند و تلاش  ᡧ ᢕᣂت را براساس مᘮکه موقع
 توجه نوزاد ᗷه الᝉو ᘻشخᘮص دᒯد. 
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ی و دارای گᙬᗬᖁینگ برای  ᡨᣂسᜯه صفحه خاᗷ اە کردنᜡر ن᜵اشد نوزاد اᗷ مᒯ شن مثلᛴکسᘮوجود ، ترجیح ف 
درصد ᗺاسخ ᒯای توجه ᗷه مختلف ᘻست شدە و دادە ᒯا ᗷا گᙬᗬᖁینگ   چندین الᝉوی نوزاد توسط. ندارد 

 FPLدرصد تعᗬᖁف شدە است. ۷۵معمولا آستانه ᗺاسخ ᒯای درست ᣤ شود. ثᛞت مشاᒯدە گر  درستِ 
ᗬن ᜇاراᢝᣍ را در نوزادان  ᡨᣂشᛴ6از تولد تا ب ᒯما ᢇᣞ  .دارد ᡨᣂاز  ،در نوزادان بزرگ ᡨᣂشᛴبOPL)Operant 

preferential looking(  شود استفادە ᣤ   جواب  ۵ماە تا۵که معمولا از سن ᢔᣍه خوᗷ د سالᒯد ᣤ . 

ᗬافته است در کودᜇان ᜇارᗖرد مناسᢔᣎ دارد.  FPLکه در واقع ᒯمان )2.1 ش᜛ل (VAاستفادە از ᜇارت  ᢕᣂتغی 

 ᠒ᣦا᝝ک آᘮاز  این تکن ᢔᣍو خو ᢝᣍناᚑستم بᛴشدت نقص س، ᢝᣍناᚑستم بᛴامل س᜛در ت ᢕᣂتاخ ᠒ᣙᘮخچه طبᗬتار
ᡧ مقدار بᡟبود دᘍد کودک برای ما فراᒯم  ᢕᣂکند ن ᣤ . 

 
ᗖیᗷ ᡧᣎا  FPLند که در روش ە ادرماە ᒯای اولᘮه زندᢇᣜ سᗬᖁــــع ᗷ ᣤاشد.مطالعات ᙏشان داد ،ت᜛امل دᘍد  ᡧ ᢕᣂت

 ) ᣤ رسد. ᘍ 20/20ا  cycle/deg 30سالᗷ ᢇᣟه سطح بزرگسالان ( ۵-۳سن بᡟبود ᘍافته و در سن افزاᛓش 

س᜛ᘮل بر درجه 6ماᢇᣞᒯ  6 ،در س᜛ᘮل بر درجه 3ماᢇᣞᒯ  3، در س᜛ᘮل بر درجه 1 دᘍد نوزاد در ᒯنᜡام تولد 
 س᜛ᘮل بر درجه ᗷ ᣤاشد.  12ماᢇᣞᒯ  12 درو 

VA  در نوزادان ᣥو دوچش ᣥعت از تک چشᣃ هᗷ ᢇᣜل 2 در سال اول زند᜛ᘮه  سᗷ ل  9. 6بر درجه᜛ᘮس
 ۶تک چشᣥ و دوچشᣃ ᣥعت مشابᣨ دارند اما از  VAماە اول زندᢇᣜ ت᜛امل  ۶در ᣤ رسد. درجه  بر 
د.  VAماᢇᣞᒯ ۱۱تا  ᢕᣂگ ᣤ ᡫᣓᛴپ ᣥنوزاد از تک چش ᣥدوچش 

MAYER شᙏارا᜛مᒯ دە کردند وᒯمشا   ᡧ ᢕᣌانگᘮکه مVA  ک نوزاد ازᘍ۱  ۶تا  ᢇᣞᒯعتماᣃ هᗷ  ᣤ بودᡟد بᗷاᘍ
و ᒯم᜛اراᙏش ᙏشان داد که  BERNETمطالعات . ᣤ شود  ᗷعداز آن از ᣃعت این روند افزاᜇ ᡫᣓᛓاسته اما 

VEP  ــــع در طول نوزادی دسخوشᗬᖁس ᣢام᜛ات ت ᢕᣂشود تغ ᣤ . 

معکوس از الᝉوی تحᗬᖁک  SOKOL). 2.2نوزادان استفادە ᣤ شود(ش᜛ل در  VAبرای ارزᗬاVEP  ᢔᣍاز 
)reverse pattern( ی   برای اندازە ᢕᣂگVA  دە کرد که  و  ماە استفادە کرد  ۶تا ۲درنوزادانᒯمشاVA  اᗷ

ی در ᡨᣂشᛴعت بᣃ۶ ᢇᣜش  ماە اول زندᛓد افزاᗷاᘍ ᣤ  ه 20/150از وᗷ ᢇᣞᒯ۶در  20/20در دو ما  ᣤ ᢇᣞᒯما
 رسد. 

چشᣥ منحᡧᣎ رشد مشابᣨ  و تکدوچشVA  ᣥکه و ᒯم᜛اراᙏش گزارش کردند  HAMERتحقᘮقات 
 ماᣥᜇ ᢇᣞᒯ بᡨᣂᡟ از نᖔع تک چشᗷ ᣤ ᣥاشد.  ۶دوچشᣥ تا سن  VA . دارند 

ᗖیᡧᣎ روᡫᣒ  . 2.1ش᜛ل  ᡧ ᢕᣂای تᒯ ارتᜇ ی از ᢕᣂرە گᡟب
ᗖیᡧᣎ در کودᜇان ᗷ ᣤاشد ᡧ ᢕᣂی ت ᢕᣂموثر در اندازە گ 
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ᗷ ᡧچه ᒯای  ᗷFPLا استفادە از روش که   VANHOFبراساس تحقᘮقات  ᢕᣌبfull term  وpreterm  انجام
ی ᙏسᛞت ᗷه دᘍد   pretermنوزادان  %۶۳که   شد مشاᒯدە شد  ᡨᣂᡟبfull termشانᙏ ند که اینᙬداش  

ᗷ ᣤ ᡧاشد.  pretermسᗬᖁعᡨᣂ نوزادان ت᜛امᣢ دᒯندە رشد  ᢕᣌانگᘮمVA  نوزادانpreterm  مه یᒯ در
ᡧ مقداری ᗷالاتر بود ᢕᣌل  (سن᜛2.3ش ( . 

 

 
ᗖیᡧᣎ دوچشᣥ در کودᜇان نرمال تاᣙᗷ از سن ᗷ ᣤاشد.   2.2ش᜛ل  ᡧ ᢕᣂت 

 

 
ᗖیᡧᣎ در کودᜇان ᜇامل و نات᜛ام  2.3ش᜛ل  ᡧ ᢕᣂرس ل تᣑᘮاە ترجᜡای نᒯ مک روشᜇ هᗷ  
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ᗖیᗷ ᡧᣎالاتر از نوزادان ، pretermدر نوزادان  sweep VEPدر روش  ᡧ ᢕᣂتfull term  .بود 

ی  شدە نظر از روش ᜛ᗷار بردە ᣅف ᢕᣂدر اندازە گVA  ، ۶تا سن  ᢇᣞᒯماVA  ه مقدارᗷ ی  نوزاد ᢕᣂچشمگ
ات افزاᛓش ᘍ ᣤاᗷد.  ᢕᣂتغیVA  ا روشᗷVEP  ی ᢕᣂش چشمگᛓرا افزا ᣤ شانᙏ ᣑᘮاە ترجᜡه روش نᗷ تᛞسᙏ

 دᒯد. 

 

ᣥات چشᜇل حر ᡨᣂکن 
ان دᘍد حرᜇات چشᣥ معمولا ᘍک اند᜛ᘍاسیون  ᡧ ᢕᣂا  از مᗷ در نوزادان ᣥات نرمال چشᜇند.حرᙬسᒯ نوزادان

 دᘍد ت᜛امل پᘮدا نᣥ کند. اختلال 

ᡧ علامت  ᢕᣌنرمال اغلب اول ᢕᣂغ ᣥات چشᜇلاتحر᜛اش مشᗷ ᣤ ᢝᣍناᚑب ᢕᣂد. نچشمگ  ᣥات چشᜇنوزادان حر
آنᡟا قادر ᗷه فᘮکس کردن روی اجسام مختلᡧᣛ دارند  اما ᗷه پᘮچᘮدᢇᣜ حرᜇات چشᣥ بزرگسالان نᛴست. 

ᗷه سمت محرک ᒯای اطراف در مᘮدان دᘍد ᒯ  ᣤا  ف ، دنᘘال کردن حرکت محرک و حرکت چشماطرا
 ᗷاشند. 

ه شدە ᗷ ᣤاشد که در معاینات ᗷاᘍد مد نظر حت تاثᢕᣂ تنوع و جذابᛴت محرک ارائᗺاسخᡟا ت نکᘮفᘮت ای
د  ᢕᣂقرار گ . 

 

 )saccadic movements(حرᜇات سا᝗اد
 اما این حرᜇات در تولد ᜇامل نᛴسᙬند.  ᣤ کنند توجه  ᣤ شود ا᜵رچه نوزادان ᗷه محرᣜ که ناᡟ᜵ان ظاᒯر 

ᗷه صورت مستقᘮم ᗷه سمت محرک ᗷا استفادە از حرᜇات سا᝗اد نوزادان قادر ᒯسᙬند که توجᡟشان را 
ند.  ᢔᣂبᘮه بزرگسالان دارد اما از نظر دینامᗷ تᛞسᙏ ᡨᣍزی متفاوᗬرچه برنامه ر᜵اد در نوزادان ا᝗ات ساᜇک حر

 ᒯسᙬند. بزرگسالان مشاᗷه 

ROUCOUX  :کردند ᢝᣍاد را در نوزادان شناسا᝗ع حرکت ساᖔش دو نᙏارا᜛مᒯ و 

ᗬک که ᗷا حرᜇاتِ   ᡨᣂایپومᒯ اد᝗ط   ساᘘمرت ᣃ مᜇ اشدᗷ ᣤ  

مᡨᣂ ناᒯماᒯنᢇᣞ حرکت ᣃ و چشم که اغلب   ᢠᣂایᒯ .اشدᗷ ᣤ کᗬ 

᜛ان مورد ᗷه م درصد ۱۰اᣠ ۵افراد بزرگسال اغلب حرᜇات سا᝗اد را ᗷا ᘍک سا᝗اد ᗷلند ᗷا ضᗬᖁب خطای 
 نظر ᣤ برند. 

ᡧ سا᝗ا حرᜇات سا᝗اد رᗬز ᗷا دامنه مشاᗷهِ از در نوزادان اغلب مجموعه ای  ᢕᣌدف انجام اولᒯ هᗷ دنᘮد تا رس
ᗬک کوچک دامنه استانداردی داشته و واᚽسته ᗷه فاصله تارگت نᛴسᙬند ᣤ شود.  ᡨᣂایپومᒯ ایᒯاد᝗این سا 

بنابراین در نوزاد زمان طولاᡧᣍ تری  دᒯند  ᣤفاصله تارگت را پوشش  از  ᗷ۵۰%ه طور معمول حدود و 
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علاوە  ثانᘮه طول مᘮکشد.  ᘍک ᙏسᛞت ᗷه بزرگسالان برای رسᘮدن ᗷه تارگت لازم بودە و ᜍاᒯا بᛴشᡨᣂ از 
وع ᣤ کنند.  ᡫᣃ اد را᝗براین نوزادان دیرتر حرکت سا 

ᗷ ᣤاشد در حاᣠ  مᣢᘮ ثانᘮه  ۲۵۰-۲۰۰در افراد بزرگسال تاخᢕᣂ زماᡧᣍ برای انجام سا᝗اد ᗷه سمت تارگت 
 . ᣤ رسد مᣢᘮ ثانᘮه  ۸۰۰اᣠ  ۵۰۰ که در نوزادان این مقدار ᗷه 

ᗬک بودن حرᜇات سا᝗اد در نوزادان ᗷخᡫᣓ از یᒯا، و ᒯم᜛اراᙏش  HARRISبراساس مطالعه ی  ᡨᣂفرآیند پوم 
᜛شود. ت ᣤ نرمال در نظر گرفته ᣢاد در سن ام᝗ک ساᗬ ᡨᣂایپومᒯ اتᜇشوند  ۷حر ᣤ دەᘍد ᡨᣂمᜇ ᢇᣞᒯاما ما

ᗬک واضح را در نوزادان  HARRIS حرᜇات ᒯنوز مثل بزرگسالان نᛴست.  درسᡨᣎ این ᡨᣂایپومᒯ اد᝗ات ساᜇحر
ᡧ مشاᒯدە کردند که سا᝗اد ثانᗬᖔه در جᡟت مخالف ،گزارش کرد. مخصوصا ᗷا تارگت ᒯای بزرگ ،  ᢕᣌمچنᒯ

ᗬک (سا᝗اد اولᘮه  ᡨᣂم ᢠᣂایᒯ اد᝗اد )در واقع سا᝗اشد و وجود این ساᗷ ᣤ تا نادرᙫسᙏ شانᙏ  ᣠما ᡧᣂندە ابᒯدᣤ 
 ᗷاشد. 

LEIGH  وZEE اᒯ ایᒯ اد᝗افتند که ساᗬمایدرᘮا بᗷ طᘘک اغلب مرتᗬ ᡨᣂم ᢠᣂ ᣤ اشد. نوزادانری مخچهᗷ  برای
معمولا تواناᢝᣍ فᘮکس  ᘍک حرکت ᒯ ᣃم دارند.  ،ت سا᝗اد مشاᒯدە ᘍک تارگت در اطراف علاوە بر حرک

 از سن ᘍک سالᢇᣟ دᘍدە ᣤ شود. در اطراف نوزاد ᗷا انجامِ ᘍک سا᝗اد، کردن روی ᘍک تارگت 

McKENZIE   ای مختلف، متفاوت   گزارش کرد درمطالعه ای که انجام دادᒯ ه تارگتᗷ اسخ نوزادانᗺ که
ᒯا  چᡟرە بر رویقادر ᗷه فᘮکس کردن در ᒯنᜡام تولد که نوزادان   در این مطالعه مشاᒯدە شد  ᗷ ᣤاشد. 

 ماᗺ ᢇᣞᒯاسخ نᣥ دᒯند.  ۳تارگت ᒯای بᚑناᢝᣍ و صدا تا  و  بودە وᗷ ᣠه نور 

بنابراین انتخاب محرک مناسب در ارزᗬاᢔᣍ حرᜇات چشᣥ مᡟم بودە و ᣞᘍ از موثرتᗬᖁن محرک ᒯا برای 
 معاینه کنندە ᗷ ᣤاشد.  چᡟرە ی نوزادان

ᒯفتᢇᣞ  ۶-۴عمودی ت᜛امل ᘍ ᣤابند.حرᜇات عمودی معمولا تا سن  سا᝗اد ᒯای حرᜇات سا᝗اد افᡨᣛ قᘘل از 
ت᜛امل  ᒯسᙬند. ᘍکدᘍگر ماᗺ ᢇᣞᒯاسخ حرᜇات سا᝗اد افᡨᣛ و عمودی ᚽسᘮار مشاᗷه  ۳دᘍدە نᣥ شوند.در 

 . نᗷ ᣥاشد واᚽسته  ᗷه ᒯمسا᝗اد افᡨᣛ و عمودی نوزادان 

 

 )(pursuit movementsتᛴپرسᗬᖔ حرᜇات
ᛴت نداشته و از سا᝗اد ᒯای کوچک برای ᗬماᢇᣞᒯ پرسᖔ  ۳نوزادان تا سن  در گذشته تفکر بر این بود که
 دنᘘال کردن استفادە ᣤ کنند. 

اᘍط خاᣔ نوزادان قادر ᗷهمطالعات حالِ  ᡫᣃ ند که درᒯد ᣤ شانᙏ ᡧᣅانجام حا  ᣃ ات نرم چشم وᜇحر
ᗷ ᡧاشد و ا᜵ر  تارگت برای اجرای حرکتِ  ᣃعتابتدا ᗷ ᣤاشند.  ᢕᣌایᗺ دᘍاᗷ ᣃ سته چشم وᒯعتآᣃ  ᡨᣂشᛴب

وع  ᡫᣃ ه شود نوزادᗷ .کند ᣤ اد᝗ات ساᜇمدت زمانحر  ᖔات پرسᜇحرᗬت در نوزادانᛴ کوتاە   تازە متولد شدە
درجه ۱۲اندازە تارگت ᗷاᘍد ᚽستᗷ ᢇᣞه اندازە تارگت دارد.  که  ᗷ ᣤاشد مᣢᘮ ثانᘮه  400-300  حدود  و  بودە

ماᢇᣞᒯ ظاᒯر ᣤ شوند  ۸-۶ا᜵رچه حرᜇات پرسᗬᖔت در وزاد حرکت پرسᗬᖔت را نگه دارد. ن ᘍا بᛴشᗷ ᡨᣂاشد تا 
حرᜇات رᜇات ᗷا شدت تارگت ضعᘮف ᗷ ᣤاشد. وᣠ درسᡨᣎ این حرᜇات ᗷه علت ᒯماᒯنگ نبودن شدت ح
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البته در این ماە زندᢇᣜ دᘍدە ᣤ شوند.  ۸-۶داز پرسᗬᖔت ممکن است در نوزاد دᘍدە شوند اما اغلب از ᗷع
ᒯ ه شدتسنᗷ ستهᚽع حرکت واᖔاشد(جدول  م این نᗷ ᣤ 2.1تارگت و اندازە ی تارگت .( 

 

 سن                             مᡟارت                       
 فᘮکسᛴشن روی 

 نورᒯا
 صورت ᒯا 

 اجسام
 صداᒯا

  
 3 ᢇᣞᒯما 

 تولد
3  ᢇᣞᒯما 
3  ᢇᣞᒯما 

 در ᗷدو تولد نᛴستا᝝موس اپتوکی تᘮک
 حرᜇات سا᝗اد

 ᡨᣛاف 
 عمودی ᗷه سمت ᗷالا

 ᡧ ᢕᣌایᗺ ه سمتᗷ عمودی 
 محرک ᒯا

 صورت ᒯا 
 چراغ قوە

 
 درᗖدو تولد

4-6  ᢇᣞفتᒯ    
3  ᢇᣞᒯما 
 

 در ᗷدو تولد
3  ᢇᣞᒯما 

 ᒯفتᢇᣞ  8-6 حرᜇات پرسᗬᖔت
 ᣥیبولار چشᙬس وسᝃرفلVOR  دو تولدᗷ در 

ᣃ اتᜇحر ᡧ ᢕᣌب ᢇᣞنᒯماᒯ-3 شم چ  ᢇᣞᒯما 
 ت᜛امل سᛴستم اᜯولوموتور  2.1جدول 

 

 )     OKN( تᘮک نᛴستا᝝موسیاپتوک
نᛴستا᝝موس از ᗷدو تولد قاᗷل مشاᒯدە ᗷ ᣤاشد.نᖔع تک  اپتوکی تᘮکحرᜇات ی فاز سᗬᖁــــع و آᒯسته 

 ᠒ᣥاشد.  چشᗷ ᣤ املᜇ ه بزرگسالان ناᗷ تᛞسᙏ ات  این حرکتᜇد نرمال حرᘍا دᗷ نوزادانOKN  متقارن ᢕᣂغ
اᘍط تک تمپورال  سمت از نازال ᗷه تارگت حرکت ᒯنᜡامت ضعᘮف ᘍᛴک پرسᗬᖔآن ᒯا   . دارند  ᡫᣃ در

 ᣥشان چشᙏ ندᒯد ᣤ ه نازال راحتᗷ اشد.  اما حرکت از تمپورالᗷ ᣤ ات  ترᜇحرOKN  عد ازᗷ۳-۶  ᢇᣞᒯما
 متقارن ᣤ شوند. 

دᒯندە مش᜛ل در ت᜛امل سᛴستم  ماᒯه ᙏشان ۶-۳غᢕᣂ متقارن در نوزادان ᗷالای  OKNمشاᒯدە حرᜇات 
 در کودᜇان و بزرگسالان ᗷا دᘍد دوچشᣥ ضعᘮف ناᡫᣒ از  تقارن در ᗺاسخاین عدم بᚑناᗷ ᣤ ᢝᣍاشد. 
ابᛴسم ᒯای  ᡨᣂاسinfant onset ، ᢠᣍلیوᘘک طرفه  آمᘍ تᜯاتاراᜇ اشد. وᗷ ᣤ مادرزادی 

 

 حرᜇات ᣃ و چشم
 استفادە ᒯماᒯنگ از چشم و ᣃ برای فوکوس روی تارگت ᒯای بᚑناᢝᣍ تواناᢇᣞ  ᢝᣍ ماᒯ ۵اᣠ  ۱ در  نوزادان

 ن را روی تارگت نگه ᣤ دارد. فᘮکسᛴش vestibulo- ocularرفلᝃس  ،زماᡧᣍ که ᣃ حرکت کند دارند.  را 
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ارگت ᗷدون حرکت دᘍدە شد که نوزادان دو ماᒯه چشم ᒯاᛓشان را ᗷه سمت ت GOODKINدر مطالعات 
ماᢇᣞᒯ نوزادان چشم ᒯاᛓشان را و سᛡس ᣃشان را ᗷه سمت محرک نوری در   ۳در ᣃ حرکت ᣤ دᒯند. 

ᘍ از ᡨᣂمᜇ .ندᒯد ᣤ ه حرکتᘮک ثان 

VOR شنᛴکسᘮک فᘍ ᡧ ᡨᣌه نگه داشᗷ دو تولد موجود است وᗷ مک درᜇ ᣃ واضح در طول حرکت              
ماᒯ ᣠاᢝᣍ شᘮᙫه غᢕᣂ متقارن بودن اپتوک.  ᣤ کند  ᡧᣂت آابᗬᖔو پرس ᣥموس دوچش᝝ستاᛴک نᘮسته و ی تᒯ

نرمال ᗷ ᣤاشند.  ᢕᣂغ ᡧᣎرسᒯ موس در᝝ستاᛴن 

 

 تقاربفᘮکسᛴشن دوچشᣥ و 
ᣤ چᡟرە روی  اسیونفᘮکس کند اما ترجیح ᗷه فᘮکس اجسامدوچشᣥ روی  ᗷصورت ᣤ تواند ᘍک نوزاد 

ارگت ᒯای جذاᢔᣍ برای کودک ت ،وقᡨᣎ سن ᗷالاتر ᣤ رود اسᘘاب ᗷازی ᒯا و نور ᒯای مختلف. ᗷاشد 
ᣖ کهنوزادان قادر ᗷه تقارب ᒯسᙬند ᒯسᙬند.  ᡫᣃ هᗷ اشد و فاصله  ؛ᗷ داشته ᢔᣍخو ᢝᣍناᚑک بᗬᖁتارگت تح

 اینچ ᘍا بᛴشᗷ ᡨᣂاشد.  ۱۰از چشم نوزاد حدود 

 ASLIN و JACKSON  افتند که نوزادانᗬه ۴-۳درᒯرکتح ما  ᢔᣍند. تقارᒯد ᣤ شانᙏ را ᡨᣎنوزادان  درس
 . دارند بزرگسالان را  مشاᗷهماە تواناᢝᣍ تقارب  ᗷ۲الای 

 

ᣓ ات ورجᜇحر)vergence movements( 
ASLIN  دە کرد که ازᒯ۳مشا  ᢇᣞᒯاشندنوزادان قاد %۷۰ماᗷ ᣤ اعد درستᘘه تقارب و تᗷ ۰ر 

(در تحقᘮقاᡨᣍ که ᗷه ᜇمک پᗬᖁزم و ارزᗬاᗺ ᢔᣍاسخ حرᜇات  ᡧᣍورج س فیوژfusinal vergence( انجام-
 ᣤ دᒯند. ماᢇᣞᒯ تعداد زᗬادی از نوزادان ᗺاسخ رفلᝃس فیوژᡧᣍ را ᙏشان  ۶گرفت مشاᒯدە شد که از 

 -ᖔع تارگت و ᣃعت تارگت قادر ᗷه حرکت چشماین مطالعات ᙏشان داد که نوزادان ᚽسته ᗷه سن ، ن
   در سن  ناᢝᣍ تقارب و حرᜇات ورج س فیوژᡧᣍ نوزادان ᗷه طور ᣢᜇ قادر ᗷه بروز تواᒯاᛓشان ᗷ ᣤاشند. 

۴ᣠاشند.  ۶اᗷ ᣤ ماە 

 

 تطابق
ی است   آن ماᢇᣞᒯ بᛴشᡨᣂ از  ۲ستم تطاᡨᣛᗷ در سᛴ عملᝃرد درستِ ᙏشان داد که  WHITEتحقᘮقات  ᡧ ᢕᣂچ

ه ماᢇᣞᒯ مشاᗷ ۴-۳مشاᒯدە کرد که ᗺاسخ تطاᡨᣛᗷ نوزادان در سن  BANKS . تصور مᛴشد  در گذشتهکه 
 ۰بزرگسالان ᣤ شود

BRADDICK  کردند و ᢔᣍاᗬا فتورفرکشن ارزᗷ رد تطابق راᝃش عملᙏارا᜛مᒯ دە کردند وᒯکه نوزادان از   مشا
ی ᒯسᙬند.  ۱۵۰و  ᒯ۷۵ای برای تارگت  صحیحماᢇᣞᒯ قادر ᗷه تطابق  ۶تولد تا  ᡨᣂم ᡨᣎسان 
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ᣥد دو چشᘍد 
 ᡨᣎᗬارᘛسᛓص دᘮشخᘻ 

وری بودە و در ᗷدو تولد ت᜛امل ضعᡧᣛᘮ دارد  ᘻشخᘮص دᛓسᘛارᡨᣎᗬ برای عملᝃرد درستِ  ᡧᣅ ᣥد دوچشᘍد .
حتمالا وجود ادر ᗷدو تولد ᘻشخᘮص ᣤ دᒯند که دᛓسᘛارᒯ ᡨᣎᗬای کوچک را   مغز  نورون ᒯای کورتکس

ات دᛓسᘛارᗷ ᣤ ᡨᣎᗬاشند. قادر ᗷه ᘻشخᘮص تغیماᢇᣞᒯ  ۴-۳در سن نوزادان نداشته و ᘍا ناقص اند.  ᢕᣂ 

 

᚟ᖔᗬسᛴس ᡨᣂاس 
᚟ᖔᗬسᛴس استفادە  ᡨᣂو اس ᣓفیوژن ح ᢔᣍاᗬبرای ارز ᣑᘮاە ترجᜡک نᘮشود تکن ᣤ . BIRCH  شᙏارا᜛مᒯ و

 ماە اول زندᗷ ᢇᣜه ᣃعت ت᜛امل ᘍ ᣤاᗷد.  ۶تولد وجود ندارد اما در طول درᗬافتند که فیوژن حᣓ در ᗷدو 
᚟ᖔᗬسᛴس در نوزادان وجود  ᡨᣂا استفادە از روش ۱۶اسᗷ فته ایᒯtwo choice preference  شان دادەᙏ

 شدە است. 

Random dot stereopsis  شدە اما درᙏ دەᘍدو تولد دᗷ دە شدە است.  ۴-۳درᒯه مشاᘮماە اول 

᚟ᖔᗬسᛴس ۴-۳در طول  ᡨᣂژە اسᗬه وᗷ ، ᣥرد دوچشᝃعمل ᢇᣜه واسطه ی ،ماە اول زندᗷ د اوت تفᘍدوچشم  د
د.  ᢕᣂگ ᣤ قرار ᢕᣂتحت تاث 

BIRCH  شᙏارا᜛مᒯ دە کردند وᒯند معمولا که   مشاᒯد ᣥاسخ نᗺ سᛴس᚟ᖔᗬ ᡨᣂای اسᒯ ه تارگتᗷ که ᡧᣍنوزادا
ᡧ دو چشم  ᢕᣌد بᘍی در د ᢕᣂ۰دارندتفاوت چشمگ 

که ᗷا افزاᛓش   مشاᒯدە شد  Random dotاراᙏش ᗷا ᜇمک تارگت ᒯای و ᒯمCINER ᜛براساس تحقᘮقات 
᚟ᖔᗬسᛴس نوزاد ᒯم بᡟبود ، سن  ᡨᣂد اسᗷاᘍ ᣤ  که البته؛ ᣖ ᡫᣃ هᗷ  ᢝᣍناᚑستم بᛴرد  سᝃداشته  عمل ᣠنرما

  ). ᗷ2.4اشد(ش᜛ل

 

است ᡨᣂت کنᛴحساس 
است ᡨᣂت کنᛴحساس (CS)ویᝉا الᗷ ᢝᣍاᒯ ینگᙬᗬᖁص گᘮشخᘻ از برایᘮاست مورد ن ᡨᣂج  ، حداقل کنᖔم

 سᚑنوᗷ ᣒا فرᜇاᙏس ᒯای فضاᢝᣍ مختلف است. 

است در نوزادان مشاᗷه بزرگسالان نᗷ ᣥاشد.  ᡨᣂت کنᛴرد حساسᝃشان دادە اند که عملᙏ مطالعات 
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 . ت᜛امل تطابق و مᡟارت ᒯای دᘍد دوچش2.4ᣥش᜛ل

 

ATKINSON   تᛴامل حساس᜛ت ᢔᣍاᗬبرای ارز ᣑᘮاە ترجᜡولوژی و نᗬ ᡧ ᢕᣂوف ᡨᣂᝃای الᡟش از روشᙏارا᜛مᒯ و
است در نوزادان استفادە کردند و مشاᒯدە شد که بᡟبود سᣙᗬᖁ در ظرفᘮت بᚑناᢝᣍ در طول  ᡨᣂماە  ۳-۱کن

 اولᘮه زندᢇᣜ روی ᣤ دᒯد. 

ᡧ تظاᒯر آن ، ᣤ دᒯند را ᙏشان افزاᛓش حساسᛴت ᗷه ᒯمه فرᜇاᙏس ᒯای فضاᢝᣍ  ،نوزادان ᢕᣌه و اولᗷ اسخᗺ
ᡧ در  ᢕᣌایᗺ ᢝᣍای فضاᒯ سᙏاᜇ۳-۲فر  ᢇᣞᒯماᣤ .اشدᗷ  

ماᒯه ᒯنوز ᘍک نقص در حساسᛴت ᗷه فرᜇاᙏس ᒯای فضاᗷ ᢝᣍالا  ۶مطالعات دᘍگر ᙏشان داد که نوزادان 
 ᙏسᛞت ᗷه بزرگسالان ᙏشان ᣤ دᒯند. 

ᣑᘮاە ترجᜡولوژی و نᗬ ᡧ ᢕᣂوف ᡨᣂᝃامطالعات ال ᡨᣂد که آستانه کنᒯد ᣤ شانᙏ  1ست cycl/deg  کᘍار نزدᘮسᚽ
است دوچشCOURAGE  ᣥ و ADAMS بر اساس مطالعات بزرگسالان است. ᗷه سطح  ᡨᣂت کنᛴحساس

ی ᗷالاتر از مقدار تک چشᣥ آن در سن ᘍک سالᢇᣟ است. ᗷه  ᢕᣂمقدار چشمگ 

ی ᙏسᛞت ᗷه نوزادان  ᙏشان داد که LYONS و   RICHMANمطالعات  ᡨᣂمᜇ است ᡨᣂت کنᛴحساس
است بزرگسالان نᣥ رسد. ۷د و این مقدار تا سن بزرگسالان دارن ᡨᣂه سطح کنᗷ ᢇᣟسال 

 

 


