الحاضرة الرابعة
في مقرر 

"عسر القراءة (Dyslexia)"

"العوامل المسببة لحالات عسر القراءة من المنظور العصبي والوراثي"





أستاذ المحاضرة: عبدالعزيز المطيري

· أهداف المحاضرة :
الأهداف العامة:

1- التعرف على العوامل المسببة لحالات عسر القراءة من المنظور العصبي.

2- التعرف على العوامل المسببة لحالات عسر القراءة من المنظور الوراثي.

الأهداف  الخاصة:

1- تحليل أهم نتائج البحوث العملية التي كشفت عن العوامل المسببة لحالات عسر القراءة من المنظورين العصبي والوراثي.

· عناصر المحاضرة ومحتواها
1- التلف أو القصور الوظيفي في الجهاز العصبي.

2- نمو غير طبيعي لبعض خلايا المخ.

3- الجذور الجينية (الوراثية ) للديسلكسيا.

4- القصور في تطور واكتما النضج في الجهاز العصبي أو أجزاء منه أثناء مرحلة النمو.

5- قصور التنظيم الدهليزي للأذن الداخلية.

وفيما يلي تفصيل لذلك:

لقد ازداد الاهتمام في الدوائر العملية خلال العقدين الماضيين بإجراء البحوث الميدانية والمعملية عن إعاقات الاتصال والتعلم في مراكز البحوث والمعاهد العلمية بين علم النفس والطب النفسي والعصبي وعلم وظائف الأعضاء وعلم النفس الفسيولوجي ولقد أزاحت هذه البحوث الستار عن العديد من أسرا التركيب الوظيفي لأنسجة المخ وأعضاء الجهاز العصبي المركزي والطرفي والمراكز العصبية المسيطرة على سلوكيات الإنسان وخاصة ما يرتبط منها بالوظائف الإدراكية والمعرفية واللغوية والذاكرة وعمليات التعلم والاتصال والتخاطب، فضلاً عن دراسة العلاقة بين أعراض القصور الوظيفي والسلوكي وأعراض إعاقات التعلم وقصور اكتمال نمو تلف خلايا المخ وفيما يلي عرض لأهم العوامل المسببة كما كشفت عنها تلك البحوث.
أولاً: التلف أو القصور الوظيفي في الجهاز العصبي

تشير الكثير الدراسات إلى أن عسر القراءة ترجع إلى الخلل والاضطرابات العصبية الوظيفية والتي تفترض إن عسر القراءة ترجع إلى خلل أو اضطراب عصبي وظيفي والذي ينشأ في النصفين الجداري والانعزالي للمخ حيث يشير فريق جامعة هافارد للبحوث العصبية إلى تأثير الوصلات العصبية التي تربط بين العين والمراكز البصرية في القشرة المخية لدى ذوي عسر القراءة ينتج عنه بطء في عمليات تجهيز ومعالجة المعلومات البصرية وكذلك هناك تأثير مماثل لمراكز التجهيز السمعي في القشرة المخية لدى هؤلاء الأطفال.
وبالرغم من ذلك فقد نشر حديثاً بحثاً يقدم بعض أوجه النقد لهذه الدراسات:-

أ- انه إذا كان هناك تلف في بعض خلايا المخ، فإن هذا التلف لابد أن يؤدي إلى انخفاض في معدل الذكاء، ولكن هناك في الواقع أفراد يعانون من عسر القراءة لا يعانون من تخلف عقلي بل هم ذكاءهم عادي.

ب- إن تدريب وتأهيل العديد من الحالات – خاصة إذا بدأ من الصغر – يكلل بالنجاح أو بالشفاء التام وكثير من العلماء والقادة البارزين مثال آينشتين و آديسون وغيرهم كانو يعانون من حالات عسر قراءة ولكن تم شفاؤهم بعد علاجهم في سن مبكر بعد التدريب والتأهيل العلمي السليم ومن هنا اتجه الباحثون إلى البحث عن عوامل وأسباب أخرى مسببة لحالات الديسكسيا.

ثانياً: نمو غير طبيعي لبعض خلايا المخ

كشفت بعض البحوث التي أجريت على فسيولوجيا المخ بالمراكز الطبية لحالات عسر القراءة بجامعة ميامي أن نسبة عالية من الأطفال من ذوي عسر القراءة يعانون من زيادة غير طبيعية وليس نقصاً في عدد خلايا أنسجة المراكز العصبية للخ.

وفي بحث مقارن عن المخ بين عينتين إحداهما مجموعة من الأطفال والشباب لديهم عسر قرائي وعينة أخرى مقارنة ممن لا يعانون منها قام أحد العلماء بمقارنة تركيب المخ بين أفراد المجموعتين مستخدماً جهاز الرنين المغنطيسي الذي يعتمد على الكمبيوتر في التشخيص. وحيث أن مخ الإنسان يتكون من نصفين كرويين النصف الأيمن وهو يتحكم في أجزاء الجسم اليسرى، والنصف الأيسر وهو يتحكم في أجزاء الجسم الأيمن فضلاً عن أنه تقع عليه مراكز اللغة والتعلم والقراءة والكتابة، عند معظم الأفراد العاديين النصف الأيسر أكبر قليلاً من النصف الكروي الأيمن، ويعلب النصف الأيسر في تعلم اللغة واستخدام رموزها.

هذا ويقع ما يسمى بالجسم الصلب بين النصفين الكرويين، حيث يوصل الإشارات العصبية المتبادلة بينهما.

وقد وجد الباحث أن نسبة مرتفعة من أفراد العينة من ذوي عسر القراءة تختلف لديهم أحجام النصفين الكرويين فإما يكونوا متساويين أو يكون النصف الأيمن أكبر من النسف الأيسر (بعكس أغلبية البشر العاديين) 
ولم يجد الباحث أي فرق في الجزاء الأمامية من النصفين الكرويين لمخ المصاب بعسر القراءة ومخ سليم ولكن وجد في الجزء الخلي للمخ منطقة متضخمة في النصف الكروي الأيمن وفي الجسم الصلب الواقع بين النصفين الكرويتين، ولم يوجد هذا التضخم لدى مخ الفرد السليم ويستتبع هذا التضخم زيادة كبيرة في عدد خلايا هذه الأجزاء المتضخمة، ويبدوا أن تضخم هذا الجزء من النصف الكروي الأيمن هو السبب في كبر حجم النصف الأيمن عن الأيسر.
ويفسر الباحث ذلك أن زيادة عدد الخلايا في النصف الكروي الأيمن وفي الجسم الصلب الواصل بينهما أو إلى زيادة نشاطها وزيادة عدد الإشارات العصبية المتبادلة بين النصفين الكرويين من خلال الجسم الصلب الموصل بينها عند الأطفال ذوي عسر القراءة.

فإن هذا أدى إلى زيادة خلل أو تشويش في وظيفة مركز اللغة الواقع على النصف الكروي الأيسر.
ثالثاً: الجذور الجينية (الوراثية) للديسلكسيا

إن خلايا انسجة جسم الإنسان كافة تحتوي على المادة الوراثية (DNA) المبرمجة على 23 زوجاً من الكروموسومات التي تحمل ما يقرب من مليون من الجينات المبرمجة عليها الخصائص الوراثية سواءً الصفات الوراثية الجسمية أو العقيلة للفرد والخلية تحتوي على 46 تتقسم إلى خليتين تناسليتين تحتوي كل منها على 23 كروموسوماً (23) من الأب (23) من الأم، وإن أي خطاء أو شذوذ يحدث في انقسامها يمكن أن يؤدي إلى خلل أو ظهور إعاقة في وظائف وأعضاء أجهزة الجسم.
وهذه الجينات تحدد جنس المولود، وهو وظيفة الزوج رقم 21 ففي حالة الأنثى يتكون من كرموسويين متشابهين (××) أحدهما من الأم والأخرى من الأب، أما في حالة الذكر يكونان مختلفين تأتي (×) من الأم ويأتي (Y) من الأب وإن أي خطاء في هذا التركيب الكروموسومي يؤدي إلى إعاقة تختلف في النوع والشدة حسب نوع هذا الخلل وقد يكون الخطأ في:

1- عدد الكروموسومات بالزيادة أو النقص.

2- في تركيب الكروموسوم ذاته ناقص أو زائد.

3- موضع الخطأ كأن يحدث في كروموسوم الجنس مثلاً

فمثلاً الزيادة في الزوج رقم (21) بسبب تخلف عقلي من نوع داون فكل خلايا جسم المصاب 47 كروموساما بدلاً من 46 مع مظاهر جسمية معروفة وعيوب خلقية في القلب وتحدث بنسبة 1:800 ولادة حية.

وإذا كانت الزيادة في مجموع الكروموسومات أرقام 18 أو 14 أو 15 يترتب عليها تشوهات خلقية متعددة وتخلف عقلي ووفاة مبكرة وتحدث بنسبة 1:4500 ولادة حية.

وقد ظهر في بعض البحوث أنه في حالة الشذوذ الكروموسومي تزاد معاناة الطفل المصاب من صعوبة التحصيل الدراسي واستيعاب اللغة والاضطرابات السلوكية.
وعلى هذه الأسس العلمية فعلاقة الوراثة بالبيئة يبدو واضحاً أن الوراثة لها دور واضح في الإعاقة وفي عسر القراءة وهذا يؤكد دور الوراثة المسبب لعسر القراءة.

وكانت أو البحوث التي أشارت إلى وجود أدله تؤكد أن الوراثة عاملاً مسبباً لعسر القراءة هو يحث أولسن ووايز Olson & Wise عام (1986) الذي أجراه على مجموعة من التوائم وذلك بتحليل المادة الوراثية لعدد 50 زوجاً من التوائم وعدد 358 من عائلاتهم الذين يعانون من الديسلكسيا حيث أشارت النتائج إلى أن الكروموسوم رقم 6 هو المسئول عن ذلك.

وي بحوث أخرى متوالية تم نشرها حتى عام 1996 لتؤكد معظم نتائجها إلى أن لعسر القراءة أساس وراثي وأن الكروموسوم رقم 6 هو المسئول ، غير أن بعض الدراسات تشير إلى أن كروموسوم رقم 15 هو المسئول عن ذلك.

وتشير الدراسات إلى أن الكروموسوم السادس أو الخامس عشر تقع في المنطقة من الشريط الوراثي التي تتحكم في وظائف الجهاز المناعي مما يفسر وجود ارتباط بين وجود عينات من ذوي عسر القراءة لديهم أعراض قصور المناعة مثل حالات الربو والحساسية وحمى الربيع والروماتويد.

رابعاً: قصور في تطور واكتمال النضج في الجهاز العصبي أو أجزاء منه أثناء مرحلة النمو:
قد يحدث خلل أو قصور أو تعثر في النمو في مرحلة تكوين أنسجة الجهاز العصبي، وخاصة في المرحلة الجينية أثناء مرحلة الحمل وهذا ما يطلق عليه بالديسلكسيا الخلقية.

وتحدثنا بعض البحوث عن الدور المحتمل للهرمونات أثناء نمو الجنين في فترة الحمل كما يؤدي نقص أو عدم وصول الأكسجين الكافي يؤثر على نضج خلايا المخ وانقسامها في مرحلة النمو مما يؤثر على حيويتها وأدائها لوظائفها مستقبلاً ، هذا الخلل أو القصور الهرموني يكون وراثي.
خامساً: قصور التنظيم الدهليزي للأذن الداخلية:

هناك من العلماء من يرى أن عسر القراءة سببه خلل وظيفي للأذن الداخلية والتنظيم الدهليزي الموصل بين الأذن الداخلية والمخيخ (مثل قصور الإدراك المكاني والتآذر الحركي واضطراب حركة العين واللسان) ومن هناك بدأ إجراء البحوث مع العالم Frank على عينة ضخمة وصلت (2652) من حالات الديسلكسيا إلى مستشفى لأمراض الأذن الداخلية وبعد ذلك طبق عليهم اختبار ENG و هو من أدق المقاييس لقياس عيوب وظائف الأذن الداخلية مما أكد إن أفراد العينة لديهم قصور وظيفي في الإذن الداخلية.

وأخيراً فإن الإصابة أو القصور في الإذن الداخلة يؤدي إلى:

1- الاختلاف أو الهزع الحركي حيث يطلب من الشخص المصاب أن يقف على أطراف أو أمشاط قدميه معاد الأرجل مضمومة ويغلق عينيه فلا يستطيع أن يحفظ توازيه.

2- صعوبة المشي على خط مستقيم بحيث يكون الطرف الخلفي للقدم الأمامية (الكعب) في حركة، رجلية ملامسة لأصابع أو مشط القدم الخلفية.

3- اضطراب في اصدار الأصوات (أصوات الكلمات) أو التواصل الصوتي في مخارج الحروف.

4- اضطراب في حركة العين أثناء القراءة أو الكتابة أو رسم الأشكال أو التتابع.

5- قصور القدرة على أداء الحركات المتكافئة مثل ثني ومد أحد الأطراف في تتابع سريع وتعرف بأسم القدرة على التكافؤ الحركي أو التآذر.

6- ظهور حالة ارتخاء أو ترهل في العضلات دون سبب ظاهر.

7- صعوبة في الإدراك المكاني والحركات الحسية وأحياناً رعشة في الأطراف وخاصة اليد أثناء الكتابة أو الرسم أو التعامل مع الأشياء الدقيقة.

8- شبه أحد العلماء وظائف الأذن الداخلية بمفتاح ضبط الصوت في الراديو أو الصورة في التلفزيون فأي خلل فيه يؤثر على الشخص المصاب.

التقويم.

س1- هل لعسر القراءة جذور جينية وراثية؟ ناقش ذلك في ضوء نتائج البحوث؟

س2- حلل أهم العوامل المسببة لحالات عسر القراءة من المنظور العصبي؟

