
 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

  

 

 فصل

2 
 

رشدی برای های غربالگری آزمون

 سالگی ۷تا  ۴سنین 



  
 

 

 24 رییادگی برایعصبی حرکتی  رسشارزیابی 

 1-۲دستورالعمل کلی :  

تماس  باید تا حد امکان ازوپرورش انگلستان است مبنی بر اینکه معلمان ها منطبق بر قوانین آموزشتمامی آزمون

 شان پرهیز کنند.بدنی با کودکان تحت سرپرستی

 های گشاد و راحتی را بر تن کرده باشد و پاها لخت باشند.ارزیابی باید هنگامی صورت گیرد که کودک لباس

از  هر یک خوبی درک کرده است، آزمونگر باید ابتدایشده به وی را بهجهت اطمینان از اینکه کودک دستور داده

 ها را به کودک نشان دهد.آزمون

ی صفحه شده و بهای جداگانه نوشتهشود باید در صفحهای که در حین گرفتن آزمون برداشته میهای اضافهیادداشت

 نمره دهی الصاق گردد.

که هنجار فراهم ساله مناسب است. هنگامی ۶یا  ۵ها تنها برای کودکان لطفاً توجه داشته باشید که بعضی از آزمون

آمده برای یک آزمون مربوط به سنین بالاتر از سن کودک مورد ارزیابی است، آن را حذف نمایید. تنها در صورتی 

 ت.تر نیز مناسب اسکودکان کوچک کیفیاز آزمون استفاده نمایید که در آن ذکرشده باشد که برای ارزیابی 

ی دیگر توانند در زمانسازند. این مشاهدات میشده میعمل انجام مشاهدات کیفی، آزمونگر را قادر به بررسی کیفیت

نظر در توجهی در کیفیت انجام عمل موردیا بعد ازانجام مداخله دوباره صورت گیرند تا تعیین شود که آیا تغییر قابل

 طول زمان ایجادشده است یا خیر.

 نمره دهی 1-1-۲

 گذاری خواهند شد.نمرهای ها بر اساس یک مقیاس پنج نمرهتمام آزمون

 . هیچ ناهنجاری دیده نشد.0

 ناهنجاری ٪۵۵. ۱

 ناهنجاری ٪۵0. ۵

 ناهنجاری ٪۵۵. ۳

 ناهنجاری ٪۱00. ۴
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 هاآزمون ۲-1-۲

 حرکتی-های عصبیآزمون

 ۱آزمون رومبرگ .۱

 ۵پاآزمون ایستادن روی یک .۵

 وپا راه رفتن چهاردست .۳

 (۱گذر از خط وسط ) .۴

 (۵گذر از خط وسط ) .۵

 ۳تقابل انگشت و شستآزمون  .۶

 های بدویهای مربوط به بازتابآزمون

 (ATNR) برای ارزیابی بازتاب نامتقارن تونیک گردن ۴وپاآزمون چهاردست .۵

 (STNRمتقارن تونیک گردن )وپا برای ارزیابی بازتاب آزمون چهاردست .8

 (TLRلابیرنتی تونیک )برای ارزیابی بازتاب  ۵آزمون قائم .9

 حرکتی-ادراک دیداری و یکپارچگی دیداریهای مربوط به آزمون

 های قلم کاغذیآزمون .۱0

 های دیگرمقیاس .۱۱

 

                                                           
1 The Romberg Test 

2 One leg stand 

3 Finger and thumb opposition test 

4 Quadruped test 

5 Erect test 
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 ۲-۲حرکتی-های عصبی: آزمون  

 آزمون رومبرگ  1-۲-۲

( برای ارزیابی حس ۱8۵۳-۱۵9۵) ۱آزمونی است که اولین بار توسط یک پزشک آلمانی به نام موریتس اچ. رومبرگ

که با قامتی راست ایستاده، پاهایش به هم عمقی و کنترل تعادل ایستا ابداع شد. در این آزمون، اگر بیمار درحالی

ک شود. از یک کودهایش بسته باشد، تعادل خود را از دست بدهد، فقدان حس وضعیت آشکار میچسبیده و چشم

ثانیه بدون از دست دادن تعادل، آزمون رومبرگ را با چشمان بسته و  8تواند به مدت رود که بچهارساله انتظار می

 باز انجام دهد.

یستادن ثبات کودک در هنگام ا کیفیای از فقدان تعادل است، اما ارزیابی طورکلی نشانهاگرچه مثبت بودن آزمون به

 تعادل یا حس عمقی مفید واقع شود.های عدم بلوغ تواند در فراهم آوردن نشانهدر این وضعیت می

ک شده و با یعنوان یک مقطع رشدی مهم در طول بلوغ وضعیتی در نظر گرفتهتوانایی انجام آزمون رومبرگ به

ها و انگشتان دست مقابل در هنگام انجام آزمون در دست ۳*دیگر، یعنی مهار حرکات سینکاینتیک ۵شاخص رشدی

 (۱)ت. تقابل انگشت و شست در ارتباط اس

 آزمون رومبرگ -ی انجام آزموننحوه 1-1-۲-۲

 ایستاده -وضعیت بدن در هنگام آزمون

موازات پاها ها در کنار بدن بهفرد باید با قامتی راست ایستاده، باشد پاها به یکدیگر چسبیده باشد،  بازوان و دست

 (۵-۱جلو باشد )تصویر قرارگرفته باشد، نگاه روبه

                                                           
1 Moritz H. Romberg 

2 developmental marker 

 شود.( یاد میoverflow« )اضافی»انجام یک حرکت ناخواسته  هنگام انجام یک عمل ارادی که گاهی تحت عنوان حرکات  -(Synkinesiaسینکاینزیا ) 3- *
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 (1گذر از خط وسط )   -ی انجام آزموننحوه 1-۴-۲-۲

 ایستاده -وضعیت بدن در هنگام آزمون

 درجه تشکیل دهند طوری 90ی ای خم کند که ساعد و بازو باهم زاویهاندازهاز کودک بخواهید که آرنج خود را به

 ی سینه قرارگرفته باشد.موازات قفسهکه بازو مستقیماً رو به پایین و به

 کف دست به سمت سقف و انگشتان کشیده باشد.

 (۵-۴تنیس یا مثلاً یک پرتقال در کف یکی از دستان کودک قرار دهید )تصویر یک توپ 

 دست دیگر با گذر از خط وسط را نشان دهید.بهبه وی نحوه انتقال شی از یکدست

از کودک بخواهید که دوباره به وضعیت قبل برگشته و این بار توپ را در دست مقابل قرار داده و از کودک 

 آرامی به دست دیگر منتقل کند.بهبخواهید که آن را 

 بار تکرار کنید. ۴را « گذر از خط وسط»حرکت 

 دهد روبروی وی ایستاده باشدکه کودک این تکلیف را انجام میآزمونگر باید در هنگامی

 

 ای انجام آن( و شیوه1ب وضعیت بدن در هنگام انجام آزمون گذر از خط وسط ) ۲-۴الف و  ۲-۴تصویر 



  
 

 

 44 رییادگی برایعصبی حرکتی  رسشارزیابی 

 مشاهدات ۲-۴-۲-۲

 م( کودک از خط وسط گذر کرده تا توپ را در کف دست دیگر بگذارد، ببینید آیا وی در  -که )دستدر هنگامی

 این گذر کردن مشکل دارد یا خیر.

 آیا کودک برای گرفتن توپ باید دست دیگرش را هم تا خط وسط بیاورد؟ 

 اندازد؟قدر برای وی سخت است که توپ را میآیا این کار آن 

 دهد؟ و اگر چنین است، تا چه اندازه؟ا در دفعات تکرار این عمل، کودک تعادل خود را از دست میآی 

 نمره دهی ۳-۴-۲-۲

 یک از مشاهدات فوق دیده نشد.. هیچ0

گذرند، کودک اندکی تأخیر در انجام عمل دارد. به هرگونه که یک یا هر دودست از خط وسط می. در هنگامی۱

 هنگام انجام تکلیف توجه کنید.نوسان در تعادل در 

. مشکل آشکاری درگذر کردن یک یا هر دودست از خط وسط وجود دارد. به هرگونه افزایش نوسان در تعادل در ۵

 حین انجام تکلیف توجه کنید.

دهد. همچنین توجه کنید که تعادل در هنگام انجام تکلیف در کدام . کودک در خط وسط شی را به دست دیگر می۳

ریزد. همچنین به وقوع هرگونه حرکت اضافی در هنگام انجام حرکت همانند حرکت زبان در به هم میسمت 

 ها در خط وسط توجه کنید.جهت حرکت دست یا به همگرایی چشم

 رود.طور کامل از دست می. انجام تکلیف غیرممکن بوده و/ یا تعادل به۴
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 آزمون تقابل شست و انگشتی انجام وضعیت و نحوه c6-۲و  a6-۲ ،b6-۲تصویر 
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 ۳-۲های بدویهای مربوط به بازتاب: آزمون  

 (ATNRبازتاب نامتقارن تونیک گردن ) 1-۳-۲

دهی طفل در  مانده وجود دارد. در خردسالان، این بازتاب با قرارباقی ATNRهای گوناگونی جهت ارزیابی آزمون

ود. شچرخاند، ارزیابی میآرامی سر را به هر یک از طرفین میبهکه آزمونگر باز )رو به پشت( درحالیوضعیت طاق

ها در طرفی که سر به آن سمت چرخانده شده کند که آیا باز شدن )اکستنشن( اندامدر این حالت، فرد مشاهده می

 شود یا خیر.پیتال )پس سری( مشاهده میها در سمت اکسیشدگی )فلکشن( انداماست و خم

رای استفاده در اطفال بسیار خردسال و یا افراد دارای معلولیت جسمی مناسب است. اما، با رشد تون باز بآزمون طاق

به علت تغییر درکشش عضلانی در طول این آزمون، ممکن است دور ازنظر بماند.   ATNRعضلاتی در کودکان، 

تر و گیرد. برای کودکان بزرگنمیهای غربالگری این گروه سنی جای ی آزمونباز در مجموعهبنابراین آزمون طاق

 ATNRدر برانگیختن  ۵شیلدر-( و آزمون هاف۱وپا راه رفتن )آیرسهای چهاردستسالان، آزمونهمچنین بزرگ

 از حساسیت بیشتری برخوردار هستند.

کم بر حاچرخاند. اما، جهت سازگاری با قوانین راحتی سر کودک را می، یک درمانگر کارآزموده بهبالینیدر شرایط 

ته از دس کند، و نیز برای اینکه آنآموزان را نهی میبریتانیا، که داشتن هرگونه تماس بدنی معلمان با دانش

مربوطه  هایهای موردنظر را نگذرانده باشند، بتوانند ارزیابیهای لازم برای ارزیابی بازتابمتخصصانی که آموزش

لوگیری از تماس فیزیکی آزمونگر با کودک موردبازنگری و تعدیل الذکر، برای جهای فوقرا انجام دهند، آزمون

 اند. قرارگرفته

ستان روی د« یک میز»شود که در وضعیتی شبیه به شکل وپا راه رفتن، از کودک خواسته میدر آزمون چهاردست

طرفین ممکن بهآرامی تا حد تدریج سر در سطح ستون فقرات بوده و به(؛ به۵-۵و پاهای خود قرار گیرد )شکل 

 دیده پیتالاکسیشدگی در دست سمت وجود داشته باشد، در هنگام چرخش سر، خم ATNRچرخانده شود. اگر 

م( قدرت آن در -خواهد شد. بازتاب ممکن است تنها در یک سمت وجود داشته باشد، یا )در صورت دوطرفه بودن

                                                           
1 Ayres 

2 Hoff–Schilder Test 
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چرخانده  که سر به هریک از طرفینپیتال را هنگامیشدگی دست اکسیطرفین تفاوت داشته باشد. آزمونگر میزان خم

 کند.شود مشاهده میمی

برای مثال، طرف آن چرخیده است. شود که سر بهگذاری میدر سمتی ثبت و نمره ATNRتوجه داشته باشید که 

کند. اگر را ارزیابی می چپشدگی در دست شود، آزمونگر میزان خمکه سر به سمت راست چرخانده میهنگامی

 کند.ثبت می راستدر سمت  ATNRشدگی را برای اثبات وجود فلکشن رخ داد، آزمونگر میزان خم

سالگی  8در کودکان عادی مقطع ابتدایی تا سن  ATNRلازم به ذکر است که  بعضی از مطالعات، برانگیخته شدن 

از کوکان  ساله(، بیشترتر )ششسالتدریج وجود رفلکس در کودکان خرداند؛ بهرا در این آزمون گزارش داده

درجه در سمت  ۳0شدگی آرنج به میزان گیری کرده است که خمای چنین نتیجهساله بوده است. اگرچه مطالعههشت

 ATNRدهد که احتمال وجود بازتاب های سیلور نشان می، اما یافته(۱۶)سالگی طبیعی است 8پیتال تا سن اکسی

دکانی بیشتر است که دارای تأخیر رشدی، اختلالات هیجانی و اختلالات خواندن سالگی در کو ۵بعد از سن 

ساله مبتلابه نارساخوانی در مقایسه با کودکان  9تا  ۵اند که در کودکان . مطالعات دیگر چنین نشان داده(۱۵)هستند

وپا در کودکان زیر هشت . با در نظر داشتن این مطلب، نتایج آزمون چهاردست(۱8)تر استعادی، این بازتاب قوی

-صبیی عدم بلوغ عدهندهتدریج امتیازات متوسط تا بالا نشانموردبررسی قرار گیرد، به کیفیطور سال باید به

های جسمی دستخط، هماهنگی دست و چشم و تکالیفی که مستلزم گذر از خط حرکتی است که احتمالاً بر جنبه

 وسط هستند، تأثیر نامطلوبی خواهد گذاشت.

    ATNRآزمون آیرس برای  -روش آزمون 1-1-۳-۲

 ها و زانوهادست  -وضعیت بدن هنگام آزمون

دربیاید یا تنها به وی بگویید که حالت « میز»ها و زانوهایش به حالت یک از کودک بخواهید که بر روی دست

 (. ۵-۵وپا به خود بگیرد )شکل چهاردست
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 ATNRوضعیت آزمودنی به هنگام اجرای آزمون آیرس برای بازتاب  ۲-7شکل 

 ۱0تا  ۵موازات خط شانه قرار گیرد و برای سپس از کودک بخواهید که سرخود را به سمت راست بچرخاند تا به

بماند. بعد حرکت باقی ثانیه بی ۱0تا  ۵ثانیه در همین حالت باقی بماند. سپس سرخود را به خط وسط برگردانده و 

ثانیه در آن حالت بماند. درنهایت سرخود را به سمت خط وسط  ۱0تا  ۵از سرخود را به سمت مقابل چرخانده و 

 بار تکرار کنید. ۴ثانیه صبر کند. این توالی را  ۱0تا  ۵برگردانده و 

 مشاهدات ۲-1-۳-۲

 شود یا لگنمت مقابل از آرنج خم میی سبرد، آیا بازو یا شانهکه کودک سرخود را به یک سمت میدر هنگامی

 کند؟سمت مقابل به سمت خارج حرکت می

 گذاری کنید.طرف آن چرخیده است، نمرهرفلکس را در سمتی که سر به

 مشاهدات ۳-1-۳-۲ 

 (.بازتابی وجود نداردگونه حرکتی در بازو، شانه یا لگن سمت مقابل وجود ندارد ). هیچ0

 (.وجود دارد %۲5رفلکس تا کت اندک شانه یا لگن سمت مقابل وجود دارد )شدگی اندک بازو یا حر. خم۱

 (.وجود دارد %55رفلکس تا شدگی مشهود بازو یا حرکت واضح شانه یا لگن سمت مقابل وجود دارد ). خم۵

 %75رفلکس تا ملاحظه بازو همراه یا بدون حرکت شانه یا لگن سمت مقابل وجود دارد )شدگی قابل. خم۳

 (.دارد وجود

طور هرفلکس بشود. ممکن است که درگیری لگن نیز وجود داشته باشد ). در اثر چرخش سر، بازو کاملاً خم می۴

 (.سوی آن چرخیده است وجود دارددر بازوی مقابل سمتی که سر به 155%


