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��تبا� جايگا� ضايعه مغز� با نو �با	 پريشي �� 
بيما��	 فا�سي �با	 مبتلا به سكته  مغز�

حسين �ضايي1، �ضا نيلي پو�2، * مجتبي عظيميا�3، مهد� �هگذ�4

چكيد� 
هد�: سالهاست كه بر�سي ضايعا� مغز� همر�� با نشانگا� ها� گوناگو� 
با� پريشي 
ــكل مي &هد. پژ#هش  ــا
ما� بند� 
با� &� مغز �� ش ــا- پژ#هش ها� مربو, به س �س
ــي بر#كا #  ــگا� ضايعا� مغز� # 
با� پريش ــنجش ��تبا, ميا� جاي ــر با هد4 س حاض

#�نيكه &� بيما��� فا�سي 
با� تك 
بانه مبتلا به سكته مغز� �نجا6 شد. 

 بر�سي: �ين مطالعه توصيفي، �
 نو@ مطالعا� تك سيستمي (مطالعه با نمونه كوچك) ��
مي باشد. �
 ميا� 120 بيما� &���� سكته مغز� مر�جعه كنند� به كلينيكها� �فيد�، تبسم، مغز 
ــهر تهر��، تنها 9 بيما� (5 مر&  ــتانها� لقما� حكيم # �ما6 خميني ش # �عصاO كرN # بيما�س
ــي بر#كا # 2 بيما� (2 مر&) &���� 
با� پريشي #�نيكه #�جد شر�يط  
با� پريش ����& (�
 4 #

مو� 
با� پريشي T 
شركت &� پژ#هش حاضر بو&ند. بر�� تشخيص نو@ 
با� پريشي بيما��� �

مو� 
با� پريشي &#
بانگي T ــي ــتو�� نسخه فا�س 
مو� &�W &سTير
ــي 4ِ�).�ِ�.تي.(،  فا�س

مو� ناميد�) T يابي كنش پريشي (ضميمه
ــي ناميد� فا�سي # �� 
مو� 
با� پريشT ،(بي.�ِ�.تي.)
�ستفا&� شد. تشخيص جايگا� ضايعا� مغز� بيما��� نيز �
 طريق تصا#ير ��T.�T.6ِ. �نجا6 شد. 
ــو\ خا�جي – �ينسولا،  ــاله)، نو�حي كپس يافته ها: &� بيما��� 
با� پريش بر#كا (12/51 ± 46 س
ــاني تحتاني، ناحيه مركز� (شكنج پيش مركز� # پس مركز�)  Tپركولو6 �#لانديك، شكنج پيش
# بخش قد�مي شكنج گيجگاهي &چا� ضايعه شد� بو&. &� بيما��� 
با� پريش #�نيكه (8/48 ± 
ــاله) نو�حي كپسو\ خا�جي-�ينسولا، بخش خلفي شكنج گيجگاهي، بخش قد�مي شكنج  66 س

گيجگاهي # لوبو\ Tهيانه �� تحتاني ضايعه &يد� بو&. 
 
ــر، &� هيچ يك � ــز� &� بيما��� پژ#هش حاض ــا توجه به جايگا� ضايعا� مغ ــر�: ب نتيجه گي
بيما��� 
با� پريش بر#كا # #�نيكه، ضايعا� مغز� تنها به ناحيه بر#كا # #�نيكه محد#& نشد� 
ــركت كنند� &� پژ#هش حاضر، تعميم  ــو&. �لبته با توجه به تعد�& �ندW بيما��� 
با� پريش ش ب

نتايج �T به ساير �فر�& &���� 
با� پريشي بر#كا # #�نيكه &شو�� �ست. 
كليد��ژ� ها: 
با� پريشي/ Tناتومي 
با�/ سكته مغز�/ بر#كا/ #�نيكه

گفتا�	�مانــي،  ��شــد  كا�شــنا�  1ـ 
بهزيستي  علو�   �	�نشگا 	�نش "موخته 

' تو�نبخشي
 �2ـ  	كتر�+ *با( شناسي، �ستا	 	�نشگا

علو� بهزيستي ' تو�نبخشي
3ـ متخصص مغز ' �عصا.، 	�نشــيا� 
	�نشگا� علو� بهزيستي ' تو�نبخشي

 �4ـ 	كتر�+ "ما� *يستي، 	�نشيا� 	�نشگا
علو� بهزيستي ' تو�نبخشي

تا�يخ 	�يافت مقاله: 88/4/7 
تا�يخ پذيرA مقاله: 89/6/14

 :�* %$�# نويسند! مسئو
تهر�(، �'يــن، بلو�� 	�نشــجو، خيابا( 
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مجتبي عظيميا� 	 همكا���

1- Stroke         2- Traumatic brain injury 3- Degenerative conditions      4- Brain lesion analysis         
5- Brain-language relationship  6- Radiologic    7- Clinical-anatomic correlations      8- Postmortem analysis
9- Topography               10- Single system design         11- Multiple baseline design 

مقدمه

ختلا� 
�تباطي �باني 
كتسابي ناشي  �
ــت  ــي عبا�تس �با� پريش
ــلا� !� مها�تها� �باني يعني  ــز� كه 
� طريق 
خت ــه مغ 
� ضايع
ــتن مشخص مي شو!. 
ين  بيا� گفتا�، !�1 گفتا�، خو
ند� + نوش
ــي 
� نقص حسي، نقص هو6 عمومي يا 
ختلالا3  
ختلا� ناش
 �
ــكته1، ضايعا3 مغز� ناشي  ــكي نيست + !� نتيجه س 
نپزش+�
 �! �ــم، بيما�يها� عصبي پيشر+ند3A يا قر
�گير ضربه2، نئوپلاس
ــيك �H مي !هد(1). !� نتيجه 
ختلا�  معرK عو
مل نو�+توكس
 �ــلولها� مغز ــاني به س ــكل !� خو� �س !� گر!6 خو� يا مش

�ند) سكته ! 

� حملا3 
يسكميك � �(كه بيشترين Pسيب پذير
 �
يسكميك حد+! 80 !�صد + سكته ها �ــكته ها �H مي !هد. س
 �ــكته ها� مغز ــد+! 20 !�صد 
� كل س ــي 
� خونريز� ح ناش
ــكته ها� مغز� مي تو
ند علت 
صلي  ــكيل مي !هند(2). س 
 تش�

نو
قص شناختي، حسي + حركتي شو!(3).
 �
بيش 
� 150 سا� 
ست كه �+يكر! تحليل ضايعا3 مغز�4 بر
 �
ــن �+يكر!،  ــكا� مي �+!. !� 
ي ــي 
�تباX مغز + �با�5 ب بر�س
ــاهدA !قيق 
ختلالا3 �فتا�� بيما� پس 
� يك ضايعه  طريق مش
 �ــت كا�كر!� نو
حي مغز ــز� موقتي يا مزمن !� مو�! 
همي مغ

نش موجو! !� ! �
 �
 Aبحث مي شو!(4). بخش عمد Aسيب !يدP
ــتر تحليل ضايعا3  ــو�! چگونگي پر!
�6 �با� !� مغز 
� بس م

مغز� برمي خيز!. 
ــرگ + مطالعا3  ــد 
� م 
� مطالعا3 بع �ــيا� ــا� !� بس ــا  به ح  ت
ــي  ــانگا� ها� �با� پريش 
�تباX ضايعا3 مغز� با نش 6�پرتونگا�

بط باليني ـ Pناتوميكي7 سنتي +� �
 �
ست (5). بسيا� Aبر�سي شد

ندكي  !
!� مطالعا3 بعد 
� مرگي8 تعريف شدند كه بر �+� تعد
ــد. !� چند مطالعه كه !� گر+A بز�گي  ــدA بو!ن 
نجاe ش �

� بيما�

نجاe شد �
بطه مكا� ضايعه با نوf �با� پريشي بر�سي  �

� بيما�
� بر�سي مكا� + +سعت ضايعا3 
شد(7،6). نتايج مطالعاتي كه بر
ــد3 
نو
f �با� پريشي 
نجاe شدA نشا� مي !هد كه به  مغز� بر ش
 �ــد
�A ضايعه !� برخي نو
حي مغز ــعت كلي ضايعه، 
ن جا� +س
 .(8-10)!�
ــت بر بهبو!� �با� پريشي تأثير بگذ خاk ممكن 
س
ــد
! �باني (!�1)،  ــكا� ضايعه !� 
ختلا� !�+ن ــلا+A بر تأثير م ع
ــر بر+ند
! �با�  ــي 
� مغز ب ــاختا�ها� خاص ــد
�A ضايعه !� س 
ن
ــعت  ــي تأثير جايگاA + +س خو!
نگيخته نيز تأثير !
�!(11). بر�س
ضايعه مغز� بر بهبو!� بيما�
� �با� پريش !� !+�A ها� گوناگو� 
بهبو!� (بهبو!� خو!بخو!� !� مقايسه با بهبو!� ناشي 
� !�ما� 

ين مر
حل تأثير منفي  eضايعه بر تما A�
فشر!A) نشا� !
!A كه 
ند


ما تأثير جايگاA ضايعه چشمگيرتر بو!(12). ،!�
!

 Aــي + جايگا ــانگا� ها� �با� پريش !� چند مطالعه �+
بط ميا� نش
 Aــد. بويژ ــي ش ضايعه 
� طريق تحليل نو�+لوژيك نظاe مند بر�س
 Xتبا�

ين مطالعا3 نتو
نستند هيچ گونه  ،�ــر !� ضايعا3 �يرقش
ــا� !هند  ــي نش 
 بين جايگاA ضايعه + نوf �با� پريش� ��
ــد پاي
 �
ــي �
 �ير سئو ــنتي �با� پريش + به همين !ليل +جو! Pناتومي س
ــي +  � كه با هدp تعيين �
بطه �با� پريش
ــد(7). !� مطالعه  بر!ن
جا� نگا��9 ضايعا3 مغز�، !� بيما�ستا� +ليعصر(عج) خر
سا�  
به �+6 مقطعي !� يكصد بيما� مبتلا به سكته مغز� + �با� پريشي 

نجاe شد نيز +جو! Pناتومي �با� پريشي سنتي تأييد نشد(13). 
ما 
!� چند مطالعه مشخص شد كه !� هر نشانگا� �با� پريشي مناطق 
مشخصي 
� مغز Pسيب !يدA + !� نتيجه 
�تباX بين جايگاA ضايعه 
ــد(15، 14، 5). با توجه به 
ين  ــخص ش ــي مش + نوf �با� پريش
شو
هد ضد + نقيض نمي تو
� بسا!گي +جو! Pناتومي �با� پريشي 
ــن + جايگاA ضايعا3  ــت. !� مو�! تأثير س ــر! يا پذيرف 
 �! ك�

ني +
ــد + نقيض فر ــو
هد ض مغز� !� بيما�
� �با� پريش نيز ش
+جو! !
�!. نتايج پژ+هشها نشا� مي !هد كه !� 
فر
! مسن بيشتر 

فر
! جو
� بيشتر  �! + �
ــي �+ ضايعا3 خلفي موجب �با� پريش
ضايعا3 قد
مي باعث 
يجا! �با� پريشي نا�+
� مي شو!(16-18). 
ــد(13، 7،  ــاهدA نش !� حالي كه !� مطالعا3 !يگر 
ين 
�تباX مش
ــج ضد + نقيض مطالعا3 تحليل ضايعا3 مغز� همر
A با  5). نتاي
ــي، تفا+3 چشمگير �با� فا�سي با ساير  نشانگا� ها� �با� پريش
� شد 
 Aنگيز
ــته بو!� �با� پريشي(19)  �بانها� !نيا + �با� ـ +
بس
 + �ــا 
ين پژ+هش با هدp مطالعه 
�تباX جايگاA ضايعا3 مغز ت

�با� پريشي بر+كا + +�نيكه 
نجاe شو!. 

��� بر�سي
ــتمي10 (مطالعه  
ين مطالعه توصيفي، !� حيطه مطالعا3 تك سيس

ست(20)  A!يرساخت چندگانه11 بو� fنو �
با نمونه كوچك) + 

نسد
! شريانها� مغز� يا سكته  �
� ناشي 
ــكته  + !� بيما�
� س
 ،Aفيد� �ناشي 
� خونريز� عر+s مغز� مر
جعه كنندA به كلينيكها
ــتانها� لقما� حكيم +  ــرt + بيما�س ــز + 
عصاu ك ــم + مغ تبس

� ميا� 120  ،Aــا ــد. به مد3 8 م 
جر
 ش �
ــهر تهر 
ماe خميني ش

+ليه  �ــا 
��يابي ه vــا ــدA به 
ين مر
كز بر
س ــا� مر
جعه كنن بيم
 �
�
ــا 9 بيما� ! ــد كه تنه ــخص ش + نتايج P�مونها� �باني، مش
ــي  � �با� پريش
�
ــي بر+كا (5 مر! + 4 ��) + 2 بيما� ! �با� پريش
ــر
يط شركت !� پژ+هش حاضر هستند.  +�نيكه (2 مر!) +
جد ش

صلي +�+! به مطالعه عبا�3 بو!ند 
�: تك �بانه فا�سي  �معيا�ها
� تكميل تكاليف 

� شنو
يي + بينايي كافي بر ��
بو!�،  برخو�!
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��تبا� جايگا� ضايعه مغز� با نو� �با� پريشي 	� بيما��� ...

ــتن ضايعا� مغز�  ــت بو��، سكته ��� � ��ش �باني، ��ست �س
ــي (مثل �ختلا�  ــپ. �بتلاء به نو�قص حس ــد�� به نيمكر, چ مح
شنو�يي يا �ختلا� بينايي) مختل كنند, مشا�كت بيما� �� 4�مونها، 
برخو����� �� سابقه سكته يا �مانس، ضايعا� �سيع ما�, سفيد، 
ــت، چپ برتر  ــي �� ضايعه صر? به نيمكر, ��س �با� پريشي ناش
ــلالا� ���ني ـ عصبي،  ــابقه �بتلاء به �خت ــتن س بو�� بيما�، ��ش
���نپزشكي، �مانس پيشر�ند,، �عتيا�، �يابت، كم كا�� يا پركا�� 
ــپر�  تير�ييد يا بيما�يها� عصبي �يگر (مانند ضربه مغز�1)،  س
شد� 2 سا� �� شر�L سكته � �ستفا�, �� برنامه ها� گفتا���ماني، 
ــد. همچنين  � مطالعه �� نظر گرفته ش� Sبه عنو�� معيا�ها� خر�
���� بيما��� به مطالعه منوU به �خذ �ضايت نامه كتبي �� خانو��, 
بيما� بو� � هيچ �جبا�� جهت شركت �� پ ژ�هش �جو� ند�شت. 
�� ضمن �ين �طمينا� ���, شد كه �طلاعا� شخصي �فر�� محرمانه 
باقي خو�هد ماند. �� �بتد� به بيما��� ��با�, ��] كا� � چگونگي 

�نجا[ � �هد�? پژ�هش توضيح ���, شد. 
ــي فا�سي(21)  4�مو� �با� پريش �ــي � �با� پريش Lبر�� تعيين نو
ــي 4�مو� �با� پريشي  ــخه فا�س ــتو�� نس �ير 4�مو� ��_ �س �
�بانگي (بي.�ِ�.تي.)2 �ستفا�, شد(22). بر �ساa عملكر� بيما� ��
ــي 4�مو� �با� پريشي  ــتو�� نسخه فا�س �ير 4�مو� ��_ �س ��
ــي  �باني هر بيما� �� 4�مو� �با� پريش cبانگي � بر طبق نيمر���
ــي، بيما��ني كه �� مقايسه با �ير4�مونها� مربوU به ��_،  فا�س
ــر��، ميز�� ��ژگا�،  ــفاهي، تك �ير4�مونها� مربوU به بيا� ش ��
ــتند، به عنو�� �با� پريش  ــتن عملكر� بهتر� ��ش خو�ند� � نوش
ــا� مربوU به بيا�  ــه با �ير 4�مونه بر�كا � بيما��ني كه �� مقايس
شفاهي، �� �ير4�مو� ها� مربوU به ��_، تكر��،  ميز�� ��ژگا�، 
خو�ند� � نوشتن عملكر� ضعيف تر� ��شتند به عنو�� �با� پريش 
ــدند. به منظو� بر�سي مشكلا� بيما���  ��نيكه �� نظر گرفته ش
ــبه ��ژ, ها� ��جي � تكر��  ــبه ��ژ, ها� كلامي، ش �� ��ژ, يابي، ش
ــي ناميد� فا�سي (23) �جر� شد. بر��  بي مو��، 4�مو� �با� پريش
ــي (ضميمه 4�مو�  ــز ���يابي كنش پريش ــي ني �يابي كنش پريش��
4�مو� �ضعيت  �ــد(24). بر�� ���يابي �مانس � ناميد�) �جر� ش
jهني جزئي (�ِ[.�ِ[.�aِ.ئي.)3 � ���يابي سوبرتر� بيما��� �� طريق 
ــت برتر بيما� قبل �� �بتلاء  مصاحبه با �فر�� خانو��, �� مو�� �س
به سكته �نجا[ شد(26، 25). طبق جستجو� �لكتر�نيك �� مو�� 
ــي فا�سي، نسخه فا�سي 4�مو�  �عتبا� � ���يي 4�مو� �با� پريش
�با� پريشي ���بانگي، 4�مو� �با� پريشي ناميد� فا�سي � 4�مو� 

ــد، �ما �ين  ــي هيچ گونه �طلاعاتي يافت نش ــت jهني جزئ �ضعي
ــتند  ــي هس ــا ��يج ترين � تنها �بز�� موجو� �� �با� فا�س 4�مونه
ــا�� بيما��� �با� پريش  ــر�� ���يابي جنبه ها� �باني � گفت كه ب
�ستفا�, مي شوند.  بر�� ���يابي برتر� طرفي، �� طريق مصاحبه با 
خانو��, بيما� �ست برتر بيما� �� حين نوشتن، گرفتن قاشق، غذ� 
ــو�_ ���  مشخص  شد. �ست  خو���، پر� كر��، بريد� � مس
ــا�� تعيين كنند, jكر  ــتفا�, بيما���، �� 4 مو�� �� 6 مه مو�� �س
ــت برتر �� قبل �� �بتلاء به سكته مغز� بو�. به عنو��  ــد,، �س ش
ــو�� �� �ين  ــكته مغز� 4 م ــا�، �گر بيما�� قبل �� �بتلاء به س مث
ــت �نجا[ �هد � 2 مو�� �يگر �� با �ست  ــت ��س 4يتم ها �� با �س
ــابقه �بتلا  ــت محسوp مي شد.  س ــت �س چپ �نجا[ �هد، ��س
ــق مصاحبه � با توجه  ــكي عمد, �� طري بيما� به �ختلالا� پزش
به �طلاعا� مند�S �� پر�ند, پزشكي � پر�ند, نو��لوژيك �� 

مشخص شد. 
ــر�� تعيين جايگا, ضايعه مغز� بيما���، �� تصا�ير �ِ[.�4.�4. �ين  ب
بيما��� �ستفا�, شد. با �ستفا�, �� تصا�ير  �ِ[.�4.�4. مقاطع جانبي يا 
كو��نا�4 � عرضي يا 4گزيا�5، 34 منطقه مغز� �� نيمكر, چپ مغز 
 �ــد. �ين مناطق مغز� � ــي ش هر كد�[ �� بيما��� مو�� مطالعه بر�س
ــا� �نتخاp شدند(27). بر�ساa خط عمو��  ��� �طلس6 مغز �نس
ــيا��8 عمو�  ــكنج هشل7 بر صفحه �� ش ــت �� پشت ش كه ��س
ــكنجها� فوقاني � مياني گيجگاهي به بخشها� قد�مي  مي شو�، ش
ــيم مي شوند. مركز نيمه بيضي9 بطو� قد�مي ـ خلفي به  � خلفي تقس
چها� ناحيه تقسيم مي شو�: خط �تصا� �هند, شيا� پيشاني تحتاني � 
شيا� سينگوليت، نو�حي قد�مي مياني � كنا��10 �� جد� مي كند. شيا� 
ــيا�  مركز� نو�حي قد�مي مياني � خلفي مياني11 �� جد� مي كند � ش
ــر� نو�حي خلفي مياني � كنا��12 �� جد� مي كند.  4هيانه �� ـ پس س
� طريق معيا� �ِ[.�4.�4. كاسايي13 � همكا���(28)، ضايعا� �ليا? �
قوسي تعيين  شد. �� طريق معيا� فا�كا14a (29)، ضايعا� فضا� 
��� بطني  بصو�� �ير ��جه بند� شد: 0=   طبيعي؛ 1=   ناهنجا�يها� 
محد�� به شا15c قد�مي � خلفي؛ 2=   ناهنجا�يها� غيرمتلاقي16 �ما 
ــوند,17. �� طريق همين معيا�  ــز�گ؛ � 3=   ناهنجا�يها� متلاقي ش ب
ــد: 0=   طبيعي؛ ــو�� �ير ��جه بند� ش ــفيد به ص ضايعا� ما�, س
1=  �جو� چند ناهنجا�� نقطه مانند18؛ 2=   ناهنجا�يها� چندگانه19 
ــوند,.  ــا� متلاقي ش ــي؛ � 3=   ناهنجا�يه ــه �� � غير متلاق غيرنقط
ضايعا� كپسو� ��خلي � ساقه مغز� ناشي �� تخريب مسير هرمي 

��جه بند� نمي شو�. 
1- Head injury             2- Bilingual Aphasia Test-Persian Version(BAT) 3- Minimal Mental Status Examination (MMSE)
4- Coronal or Frontal (lateral) Section    5- Axial or Transverse (horizontal) Section 6- Co-Planar
7- Heschl Gyrus             8- Bicommissural plane   9- Centrum semiovale
10- Far anterior and middle anterior       11- middle anterior and middle posterior 12- far posterior and middle posterior
13- kasai   14- Fazekas         15- horn  16- nonconfluent  17- confluent
18- punctiform  19- multiple 
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حسين �ضايي 	 همكا���

جد�!2 ـ مشخصا� عمومي بيما��� ��جد شر�يط شركت 	� مطالعه

جد�! 3- جايگا$ � تعد�	 مو��	 ضايعا� مغز& همر�$ با #با� پريشي 
بر�كا 	� 9 بيما� مو�	 بر�سي(سن±12/51 46)

جد�! 4- جايگا$ ضايعا� مغز& همر�$ با #با� پريشي ��نيكه 	� 2 
بيما� مو�	 بر�سي (سن 8/48 ± 66)

	� بيما��� #با� پريش ��نيكه �& شركت كنند$ 	� پژ�هش حاضر، 
ــولا، بخش  ــو! خا�جي ـ �ينس ــه مناطق مغز& ناحيه كپس ضايع
خلفي شكنج گيجگاهي، بخش قد�مي شكنج گيجگاهي � لوبو! 
Sهيانه �& تحتاني نيمكر$ چپ مشاهد$ شد (جد�! 4). همچنين، 

ميانگين سني بيما��� 	���& #با� پريشي بر�كا 46 سا! � ميانگين 
ــن بيما��� ��نيكه 66 سا! �ست. همانطو� كه مشاهد$ مي شو	  س

تفا�� ميانگين سن 	� 	� گر�$ قابل توجه �ست.

يافته ها
	� جد�! شما�$ 1، 	لايل عدV �مكا� مشا�كت 109 بيما� �# 120 

بيما� سكته �& ��#يابي شد$ بطو� خلاصه نشا� 	�	$ شد$ �ست.

جد�! 1- 	لايل عدV �مكا� شركت 109 بيما� سكته �& 	� پژ�هش حاضر

* 	� �ين پژ�هش تنها بيما��� 	���& #با� پريشي بر�كا يا ��نيكه 
ــركت 	�	$ شدند � بيما��� 	���& �نو�\ 	يگر #با� پريشي (مثل  ش
ــي گلوبا!، تر�نس كو�تيكا! حركتي، تر�نس كو�تيكا!  #با� پريش

حسي � ...) �# نمونه مو�	 مطالعه حذ^ شدند.
ــر�يط  ــي 11 بيما� ��جد ش ــخصا� عموم ــما�$ 2 مش جد�! ش
ــركت 	� �ين پژ�هش �� نشا� مي 	هد. �# �ين 11 بيما�، 9 نفر  ش
ــاله) 	���& #با� پريشي بر�كا � 2 نفر (8/48 ±  (12/51 ± 46 س

66 ساله) 	���& #با� پريشي ��نيكه بو	ند.
ــي بر�كا ضايعه مناطق مغز& ناحيه  	�  بيما��� مبتلا به #با� پريش
ــولا، SپركولوV ��لانديك، شكنج پيشاني  كپسو! خا�جي ـ  �ينس
تحتاني، ناحيه مركز& (شكنج پيش مركز& � پس مركز&) � بخش 

قد�مي شكنج گيجگاهي نيمكر$ چپ  مشاهد$ شد (جد�! 3).



64

44
ل 

س
سل

� م
ما�

ش
44

ل 
س

سل
� م

ما�
ش

 �
 1

38
9 

ا�
ست

م
 

13
89

 �
ستا

م
 �

 �
ها�

 چ
��

شما
 

��
چها

 ��
شما

 �
م 

�ه
يا

 ��
��

م 
�ه

يا
 ��

��

��تبا� جايگا� ضايعه مغز� با نو� �با� پريشي 	� بيما��� ...

1- Zhang   2- Kreisler  3- Pars opercularis  4- Pars triangularis

بحث
هنگا� مطالعه �تبا� ميا� يك كا�كر� عصب ��نشناختي � مكا� 
ــز& يجا�كنند, +�، بايد محد��يتها&  هر �� بخش  ضايعا1 مغ
ــر& كا�كر� مو��  ــايي � ند5, گي ــي ين فريند يعني شناس ساس
 �ــي) � ميز� صحت � �قتي كه مي تو ــي (مثل 5با � پريش بر�س
جايگا, يك ضايعه مغز& � تعيين كر� � �� نظر گرفت. با توجه 
به ين محد��يتها، �قع گريانه نيست كه نتظا� �شته باشيم �تبا� 
كامل يا تقريباً كاملي بين ختلاH كا�كر�& � جايگا, ضايعه بيابيم 
ــد)(10).  ين پژ�هش با  ــته باش (حتي گر ين �تبا� �جو� �ش
هدQ سنجش �تبا� جايگا, ضايعا1 مغز& � 5با� پريشي بر�كا 

� ��نيكه نجا� شد.
ــا�� 5با� پريش  ــد, �� بيم ــاهد, ش ــگا, ضايعا1 مغز& مش جاي
 �ــلر � همكا� ــش حاضر با نتايج پژ�هش كريس بر�كا& پژ�ه
ــخص  (5) همخوني ��� . �� پژ�هش ما�گا�1 � همكا�� مش
ــد كه �� نتيجه ضايعه نوحي پيش مركز& 5جمله ناحيه بر�كا  ش
 ،&ــاني-+هيانه  ــه ناحيه پيش ــي +� � ضايع ــاختا�ها& عمق � س
 ،�ــو�. طبق نتايج ين پژ�هشگر ــي بر�كا يجا� مي ش 5با� پريش
ــر& بر�كا، نوحي +هيانه قدمي،  ــي بر�كا ناحيه قش �� 5با� پريش
ــولا � كنا�, ها& شيا� ��لانديك ضايعه �يد, ست(14).  ��  ينس
 5 �ــكا��، �� هيچ كد ــه با نتايج پژ�هش ما�گا�1 � هم مقايس
 &ــاني ـ +هيانه  بيما�� بر�كايي مو�� مطالعه ما ضايعه ناحيه پيش
ــاهد, نشد، ما همسو با  نتايج پژ�هش  � نوحي +هيانه قدمي مش
 �خير، ضايعه ناحيه +پركولو� ��لانديك � ينسولا �� گر�, بيما�
ــي بر�كا، �� ين تحقيق �يد, شد. همچنين، ��  & 5با� پريش��
ــكنج گيجگاهي مشاهد, شد كه  ين بيما�� ضايعه بخش قدمي ش
ــد, بو�. مطالعه ژنگ1 �  �� مطالعه فو` چنين ضايعه & �يد, نش
ــي بر�كا لوb پيشاني چپ،  ــا� �� كه �� 5با� پريش همكا�� نش
ــپ ضايعه �يد,  ــا& قاعد, & چ ــولا� چپ � عقد, ه ينس bــو ل
 �ــت(30). مشابه ين پژ�هش، �� پژ�هش فعلي نيز �� بيما� س
ينسولا� چپ � لوb پيشاني  b5با� پريشي بر�كا ضايعه لو &��
ين  5 �ــد، ما ضايعه عقد, ها& قاعد, & �� هيچ كد ــاهد, ش مش
 &ــاهد, نشد. ضايعه نديد� عقد, ها& قاعد,  بيما�� بر�كايي مش
 �ــلر � همكا� �� بيما�� 5با� پريش بر�كا با نتايج مطالعه كريس

.(5 ،14) ��� ما�گا�1 � همكا�� همخوني �
& 5با� پريشي بر�كا �ين پژ�هش، �� هفت نفر 5 نه بيما� � ��
ــيب �يد, بو�.طبق نظر �جمن � �يتاكر،  +پركولو� ��لانديك +س
ــر& مربو� به  ــتمها& قش بط ميا� سيس� Hفر�نتا bلو �پركولو+
ــتم حركتي گفتا� ست (31). به طو� كلي، +پركولو�  5با� � سيس

ــهيلي (5 طريق سيستم  ست كه جنبه ها& تس &ــاني ناحيه  پيش
ند5& 5با�، جنبه معنايي 5با� (5 طريق �تباطا1  ,ليمبيك) يا �
ــا5&  ــي  5با� � يكپا�چه س ــه برنامه �يز& حركت ــي) � جنب خلف
ــكلا1 بيما�� 5با� پريش  مي كند(32). به همين �ليل مي تو� مش
ــي نا��ني � تأخير ��  ــر�كا �� جنبه ها& حركتي گفتا�، نا��ن ب
ــيب +پركولو� پيشاني � ساختا�ها&  ــر�i گفتا� � ناشي 5 +س ش

عمقي +� �نست. 
ــا�� 5با� پريش  ــد, �� بيم ــاهد, ش ــگا, ضايعا1 مغز& مش جاي
 (5) ���نيكه پژ�هش حاضر با نتايج پژ�هش كريسلر2 � همكا�
همخوني ���.  �� حاليكه �� مطالعه ما�گا�1 � همكا�� ضايعه 
ــي ��نيكه معرفي  ناحيه ��نيكه تنها عامل يجا� كنند, 5با� پريش
ــت(14)، �� بيما�� 5با� پريش ��نيكه & شركت كنند,  شد, س
 bــولا، لو ــوH خا�جي ـ ينس ين پژ�هش ضايعه ناحيه كپس ��
+هيانه � بخش قدمي لوb گيچگاهي نيز مشاهد, شد. �� مطالعه 
 bنيكه  لو�� �ژنگ � همكا��(30) مشخص شد كه  �� بيما�
ــت.  ــي چپ � عقد, ها& قاعد, & چپ ضايعه �يد, س گيجگاه
ــه لوb گيجگاهي چپ �� بيما�� ��نيكه با نتايج پژ�هش  ضايع
5 بيما�� ��نيكه & مو��  �ما �� هيچ كد ،��حاضر همخوني �
مطالعه ما ضايعه عقد, ها& قاعد,  & چپ مشاهد, نشد. سالم بو�� 
ــد, & �� بيما�� 5با� پريش ��نيكه با نتايج مطالعه  عقد, ها& قاع

.��كريسلر �همكا�� � ما�گا�1 �همكا�� همخوني �
ــنتي 5با� پريشي بر�كا �� نتيجه +سيب قشر �تباطي  �� �يدگا, س
ــن منطقه ��  ــو� (33). ي ــا� مي ش يج Hفر�نتا bــو ــي ل حركت
ين پژ�هش، ��  �� .(34)����ــر ــي بر��من 47�44،45 ق نوح
ــي بر�كا ضايعه ناحيه كپسوH خا�جي-   ينسولا، بخش  5با� پريش
ــكنج پيش مركز&  ــكنج گيجگاهي،  � ناحيه مركز& (ش قدمي ش
ــد. مر�5,، بخشها&  ــاهد, ش � پس مركز&) نيمكر, چپ نيز مش
 Hــكنج فر�نتا «پا�l +پركولا�يس3» � «پا�l تريانگولا�يس4» ش
ــو� «ناحيه بر�كا»  ��  ــي (نوحي 44 � 45 بر��من) به عن تحتان
ــي بر�كا، علا�, بر  ــو�(35).  ينكه �� 5با� پريش نظر گرفته مي ش
ــط  ــي مغز& �يگر& نيز ضايعه مي بيند، توس ــه بر�كا، نوح ناحي
مطالعا1 �يگر& نيز تأييد شد, ست. ين مناطق عبا�تند 5:  قشر 
 � &ــاني مجا��، ما�, سفيد عمقي، ينسولا، عقد, ها& قاعد,  پيش
بخشهايي 5 شكنج گيجگاهي فوقاني قدمي، لوb پيشاني تحتاني 

 .(5 ،12 ،15 ،30 ،36 ،37-39)
ــه بدنباH ضايعه  ــي ��نيك ــنتي 5با� پريش همچنين، �� �يدگا, س
ــه بر��من22) يجا�  ــكنج تمپو�H فوقاني (ناحي بخش خلفي ش
 �ــگر ــو�(32). ين يافته با نتايج مطالعا1 برخي 5 پژ�هش مي ش
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حسين �ضايي 	 همكا���

همخو�ني ����(40، 39، 14). �ما مانند پژ	هش كر�يسلر 	همكا��� 
ــن پژ	هش نيز �� بيما��� "با� پريش 	�نيكه، ضايعه ناحيه  �� �ي
كپسو& خا�جي  ـ  �ينسولا، بخش قد�مي شكنج گيجگاهي، لوبو& 
ــاهد> شد (5). بطو�  ?هيانه �< تحتاني 	 لوبو& ?هيانه �< مياني مش
ــابه، �� پژ	هش ژ�نگ 	 همكا��� مشخص شد كه �� بيما���  مش
ــي، عقد> ها< قاعد> �< نيز �چا�  ــه علا	> بر لوI گيجگاه 	�نيك

ضايعه مي شو� (30). 
ــد�� �ندK نمونه �ين پژ	هش، بويژ> تعد�� �ندK بيما��� ����<  تع
ــي 	�نيكه (2 نفر) �" محد	�يتها< �ين پژ	هش �ست.  "با� پريش
ــي بر	كا 	  ــه تنها �فر�� ����< "با� پريش ــن، �� �ين مطالع همچني
ــو� �� مطالعاS ?يند>، �"  ــنها� مي ش ــركت كر�ند. پيش 	�نيكه ش

ــو� 	 علا	> بر "با� پريشي بر	كا 	  تعد�� بيشتر نمونه �ستفا�> ش
	�نيكه، ساير �نو�T "با� پريشي نيز بر�سي شو�.

نتيجه گير�
ــركت كنند>  ــك �" بيما��� "با� پريش بر	كا 	 	�نيكه ش �� هيچ ي
ــش حاضر، ضايعاS مغز< تنها به ناحيه بر	كا 	 	�نيكه  �� پژ	ه
 Tــن مطالعه �" نو ــا&، �" ?نجاكه �ي ــد> بو�. با �ين ح ــد	� نش مح
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