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بر�سي ميز�� هم �يد���  شد
 كنش پريشي 
�هاني  كلامي �� بز�گسالا� مبتلا به ضايعه مغز� 

• نيمكر( چپ
فريبا يا�گا��1، *مجتبي عظيميا�2، مهد� �هگذ�3، �كبر بيگلريا�4

1ـ 
�نشــجو� 
كتــر�� گفتا	
	ماني، مربي 

�نشگا! علو� بهزيستي � تو�� بخشي

2ـ متخصص نو	�لوژ�، 
�نشيا	 
�نشگا! 
علو� بهزيستي � تو�� بخشي

3ـ 
كتر�� (ما	 )يستي، 
�نشيا	 
�نشگا! 
علو� بهزيستي � تو�� بخشي

4ـ 
كتــر�� (مــا	 )يســتي، �ســتا
يا	 

�نشــگا! علــو� بهزيســتي � تو�� 

بخشي


	يافت مقاله: 90/07/18
پذير5 مقاله: 90/09/01

 :���& نويسند# مسئو' *
تهــر��، ��يــن، خيابــا� كو
كيــا	، 
بهشتي،  شــهيد  
�نشــگا!  	�بر�� 

�نشــگا! علــو� بهزيســتي � تو�� 

بخشي، گر�! علو� باليني

* تلفن: 22180140
* ��يانامه: 

mazimian@yahoo.com
• �يــن مقالــه برگرفتــه �) پايا� نامــه 


�نشجويي مي باشد.

چكيد( 
هد�: كنش پريشي كلامي � 
هاني، نشانگر �ختلا� برنامه �يز� حركا� 
هاني كلامي � 
 �غير كلامي هستند. مطالعة *نها به فهم چگونگي كنتر� حركتي گفتا� كمك مي كند. هد
 � �
ــايي بيما��3 
���� كنش پريشي 
هاني � كلامي، ميز�3 هم ��يد� تحقيق حاضر شناس

 .
شد� *3 بو
ــامل22 =3 � 33 مر
 با 
�منه  ــا� ش ��� بر�ســي: 
� �ين مطالعة غير تجربي، 55 بز�گس

سترE �نتخاC � با *=مايه ها�  �
 F�� ضايعة مغز� چپ به ����
ــني 23 تا 84 سا� �  س
كنش پريشي كلامي � كنش پريشي 
هاني *=مايش � فيلم بر
��� شدند. سه *سيب شناE گفتا� 

M ها با *=مو3 تي �
� =با3 به صو�� مستقل شد� كنش پريشي �� نمرM گذ��� كر
ند. تحليل 
 =� M
مستقل، ضريب همبستگي پيرسو3، ضريب همبستگي في � ضريب تو�فقي سي � با �ستفا

نرQ �فز�� SPSS نسخة 12 �نجاQ شد. 

���� � بد�3 كنش پريشي 
هاني � كلامي  
يافته ها: ميانگين كنش پريشي 
هاني � كلامي 
� �فر�
 ��

 (P<0/001)، 42 بيما� هر 
� نوS كنش پريشي �� با همبستگي معنا�
ــا3  تفا�� معنا
�� نش

ند (r=0/75 ،P<0/001). 6 نفر بد�3 كنش پريشي � 7 نفر فقط يك نوS كنش پريشي �
ــا3  نش
ــتند. مقايسة هم ��يد�
� �ختلالا� (Phi=0/59) � شد� ها� مختلف كنش پريشي 
هاني  
�ش

 .(P<0/001) 
� كلامي (C=0/68) نشانگر تو�فق نسبتاً بالا بو
نتيجه گير�: تحقيق حاضر هم ��يد�
� بالا� �ختلالا� كنش پريشي 
هاني � كلامي �� *شكا� 
ــا3 مي 
هد كنتر� حركتي گفتا� تحت تأثير كنتر� حركتي عمومي تر كلامي �  ــاخت كه نش س

 .
��
غير كلامي قر�� 
كليد��ژ� ها: كنش پريشي كلامي، كنش پريشي 
هاني، ضايعة مغز�، نيمكرf چپ، بز�گسا�
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مقدمه
ــا� مو��  ــا� 
با� بيش �
 130 س ــر�� ��� � بي ــي كا�ك �ناتوم
ــت  ــت. گفتا� پديد� �� ����كي-حركتي �س تحقيق قر�� گرفته �س
ــر�يط عصبي-عضلاني �ستگا� گويايي  ــته به ش كه توليد �� ��بس
ــيا� ظريف � هماهنگ تظاهر پيد�  بو�� � به صو�? حركا? بس
 �مي كند. توليد كلمه ها� گفتا��، محصو� نهايي شبكه �� پيچيد

 فر�يندها� 
باني � شناختي �ست. �فكا� � نيا? �� عرG چند �
ــوند  
 حركا? � صد�ها تبديل مي ش� �� �صد ميلي ثانيه به 
نجير
ــگفتي  ــگاN مطالعه كنتر� حركتي گفتا� مايه ش ــه هن (1، 2). �نچ
پژ�هشگر�� مي شو� � پرسشها� 
يا�� �� بر مي �نگيز� �ين �ست 
كه كا�كر�ها� متنوX �ستگا� �هاني-چهر� �� يعني گفتا�، تغذيه، 
ــيد�، با
� بسته كر��  � كش
حركا? �هاني غيركلامي نظير خميا
ــها  �ها� � يا بالا بر�� 
با� � بيا� عاطفي، به لحا] �هد�Z، كنش
ــتو�نه ها� عصبي-�فتا�� كاملا متفا�تند با �ين حا� �� يك  � پش

مينه �ناتوميك مشتر� � با سيستم عصبي- حركتي يكسا� �جر� 
ــيا� هماهنگ �ست بلكه به  ــتگا� �هاني نه تنها بس مي گر�ند. �س
 �طر
 خا�a �لعا�� �� �نعطاZ پذير � سا
گا� شوند� �ست. �ستگا
ــتركي كه بر�� گفتا�، خو��� � خنديد� �ستفا�� مي گر�� به  مش
ــد� � حتي هر ��  ــه فعاليت �يگر منتقل ش ــرعت �
 فعاليتي ب س

فعاليت �� با هم �نجاN مي �هد (3). 
ــير گويايي  �� حقيقت، �ينكه �يا گفتا� � حركا? غير كلامي مس
با 
يربناها� عصبي مشابهي حمايت � كنتر� مي شوند موضوعي 
مو�� مجا�له �ست (4). �
 �� جا كه �ستگا� �هاني-چهر� �� يك 
 Z�هد�ــتر� �� چندين كا�كر� با  ــتم عصبي-عضلاني مش سيس
ــش �جو� ���� كه �يا  ــد، همو��� �ين پرس كاملا متفا�? مي باش
ــن فعاليتها�  ــد� � برنامه �يز� كنند� �ي ــز� كنتر� كنن مر�كز مغ
حركتي متفا�? يكسا� هستند يا مجز� � متمايز. �� �ين ��بطه �� 
�يدگا� متفا�? �جو� ����: 1) �يدگا� مبتني بر تحليل ها� نظر� 
ــتقل � متمايز� �� بر�� �ين كا�كر�ها تصو�  كه مر�كز مغز� مس
مي كند. 2) �يدگا� مبتني بر شو�هد باليني � �سيب شناختي � نيز 
تجربه ها� باليني ��مانگر��، كه �ين كا�كر�ها �� مرتبط با هم �� 
 �� �� �ــا� � يا بسيا� همپوشانند نظر مي گير� � مناطق مغز� يكس

بر�� �نها قائل �ست. 
بسيا�� �
 �سيب شناسا� گفتا� � 
با� هنگاN تلاi بر�� تصحيح 
�سيب ها� حركتي گفتا� �� بيما��ني كه �چا� �ختلالا? حركتي 
ــير  ــتند، �
 حركا? غير كلامي �هاني بر�� تقويت مس گفتا� هس
ــتفا�� مي كنند، �� حالي  ــيد� به �هد�Z گفتا�� �س گويايي � �س
ــف كا�بر� �هد�Z حركتي غير كلامي  ــه برخي �
 محققا� مخال ك

بر�� �هد�Z كلامي هستند � �ين كا� �� بيهو�� مي �نگا�ند. �جو� 
ــها� متنوعي �� بر�سي �ين  �ين گونه تناقضا?، �نگيز�نند� ��ش
ــت. گر�هي �
 پژ�هشگر�� سعي كر�� �ند كه با  موضوX بو�� �س
 
جد�سا
� � شناسايي مناطق مغز� �سيب �يد� كه منجر به بر�
ــو� به  ــم متفا�? گفتا�� � حركا? �هاني-چهر ها� مي ش علاي
منطقه يابي برنامه �يز� � �جر�� حركا? �هاني مختلف بپر��
ند. 
هم چنين �ين �مر كه ما همو��� با �� پديد� كنش پريشي �هاني1 � 
كنش پريشي گفتا�2 به صو�? �� ماهيت باليني متفا�? �� به �� 
هستيم، �ستا�يز باليني مناسبي بر�� مو�فقا� جد�يي مر�كز طر�حي 
ــت.  ــز� حركا? �هاني كلامي � غير كلامي بو�� �س � برنامه �ي
ــي � علايم �ين �ختلا� حركتي معمولا  توصيف ��ليه كنش پريش
به ليپمن3 (1920، 1913، 1905، 1900) نسبت ���� مي شو� (5). 
ــي �� چهل سا� پاياني قر� نو
�هم ���� ��بيا?  ��ژ� كنش پريش
� گر�يد، �ما لز�ما �� معنا� �مر�
� �� به كا� نمي �فت. 
�ين حو
ــركا? �موخته � ماهر�نه با  ــي �� ناتو�ني �� �جر�� ح كنش پريش
ــي، هماهنگي � ���  ــالم بو�� نظاN ها� حركتي، حس �جو� س
ــا�� به �ختلا�  ــته �ند. ���لي4 (1969) �ين �صطلاn �� �� �ش ��نس
 nصطلا�ــر� (5) �  ــركا? گفتا�� به كا� ب ــز� بر�� ح برنامه �ي
كنش پريشي گفتا� �� بر�� �� پيشنها� كر�. �� نيز همانند ليپمن 

ماني قابل كا�بر� �ست كه مطمئن  nصطلا�ين �ــنها� كر� كه  پيش
شويم بيما� با �جو� سالم بو�� تو�نمنديها� حركتي �ساسي بر�� 
توليد گفتا�، نتو�ند �� �� به صو�? ����� �نجاN �هد. يكي �يگر 
ــر� ��5 يا �هاني  ــي �هاني-چه ــي، كنش پريش 
 �نو�X كنش پريش�
ــامل صو�?، �ها�، 
با�،  ــت كه با �سيب حركا? ماهر�نه ش �س
ــخص مي گر��. �ين كنش پريشي 
يرمجموعة  حنجر� � حلق مش
ــو� � همانند  ــي �يد� ��-حركتي6 �� نظر گرفته مي ش كنش پريش
ــركا? �توماتيك هما�  ــد�N، ح ــي �يد� ��-حركتي �ن كنش پريش

عضلا? �غلب حفظ شد� �ند (6). 
ــدt �ختلا� ��  ــا� �هن ــي نش ــا كه كنش پريش ــع �
 �� ج �� ��ق
برنامه �يز� حركتي �ست، �جو� �ين �� �ختلا� متمايز، مي تو�ند 
نشانگر �جو� �� مركز متفا�? مغز� بر�� برنامه �يز� حركا? 
ــيب بخش  ــي گفتا� �� به �س ــد. معمولا كنش پريش ــه باش مربوط
��پركولا�7 شكنج تحتاني فر�نتا�، قشر تحتاني پيش مركز� � يا 
به ما�� سفيد �� عمق هر �� ساختا� نسبت مي �هند. كنش پريشي 
ــخص  ــبتا محاx � مش ــز متعاقب ضايعة نس ــر� �� ني �هاني-چه
ــت (7). همچنين كنش پريشي �هاني ��  �ينسولا گز��i شد� �س
�� بيما�� ها� عقد� ها� قاعد� �� مانند بيما�� پا�كينسو� � فلج 
پيشر�ند� سوپر�نوكلئا�8 مي تو�� يافت (8). به هر صو�? به نظر 

1- Oral Apraxia  2- Verbal Apraxia   3- Liepmann 4- Darley
6- Orofacial Apraxia  6- Ideomotor Apraxia  7- Opercular 8- Supraneuclear
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 بر يك شبكة ��مي �سد كه كنش پريشي 
هاني ناشي �� �سيب 
عصبي منتشرِ 
���� ساختا�ها� قشر�  �يرقشر� باشد (9). 

ــن تفا* ها� باليني  ــد1 بر�� تعيي ــا به حا5 مطالعا* �نجا2 ش ت
ــي 
هاني  كلامي، نه ��  ــز� 
� بيما��: مبتلا به كنش پريش  مغ
ــد1 حين كا�كر
ها� كلامي  بيما��: بلكه �� مناطق مغز� فعا5 ش
 غير كلامي با �ستفا
1 �� تكنيك كا�كر
� تصويربر
��� تشديد 
 ــو�: مثا5، بنيلها2  ــي1 (fMRI) كمك گرفته �ند. به عن مغناطيس
همكا��: (2006)، مبنا� عصبي كنتر5 حركتي كلامي  غيركلامي 
 
ــر
��� كا�كر
� مو� ــتفا
1 �� تصوير ب ــالم �� با �س 
� �فر�
 س
 

ند. �ما هدO �صلي �نها �ين بو
 كه بتو�نند جو�
ــه قر��  مطالع

هاني �� 
� �ثر ضايعه � مغز�  ــي كلامي  ــت كنش پريش گسس
�قع، �ين محققا: بر�� يافتن پاسخ  �
ــي  توجيه نمايند.  بر�س
ــعي كر
ند نو�حي مغز� مرتبط با حركا*  ــش خو
 س بر�� پرس
 Xمجز� كنند، با �ين فر ��هاني 
ــي  ــي  حركا* غير كلام كلام
ــكنج تحتاني فرنتا5  كه حركا* 
هاني گفتا��، صرفا فعاليت ش
ــت به كا�  ــي بر�� توليد گفتا� �س �� كه �حتمالاً تنها منطقة �ساس

خو�هد گرفت (10). 
ــي  ــو�بق پژهش 
� س 
با توجه به تناقضا*  مجا
له ها� موجو
ــو^ به مر�كز برنامه �يز� حركا* 
هاني كلامي  غيركلامي،  مرب

���� ضايعة مغز�  
ــر� ــت كه �ف ــدO �� تحقيق حاضر �: �س ه
ــر1 چپ �� مو�
 ���يابي 
هاني-حركتي  حركا* گفتا��  نيمك
 
���� كنش پريشي، گسست  
ــپس با شناسايي �فر� 
1، س�
قر�� 
ــي 
هاني  كنش پريشي كلامي  
 �ختلا5 كنش پريش �
تمايز �� 
 بتو�: جو
 مر�كز طر�حي  برنامه �يز� حركتي  1
ــي كر بر�س
ــركا* 
هاني كلامي  غير  ــانند1 �� بر�� ح ــا* يا هم پوش متف

 .
كلامي �� �� �: �ستنتاd كر

��� بر�سي 
ــي، �� بين مر�جعا: مر�كز تو�:  ــر�� �نجا2 �ين مطالعة غير تجرب ب
بخشي، بيما�ستانها  بخش خصوصي �� مهر �لي �سفندما1 1389 

 ما1 1390 
� شهرها� تهر�:، كرd، ��مسر، شير�� �
 تير �لي مر
ــالا: تك �بانة فا�سي �با: يا 
�بانة مسلط به  ــهد، بز�گس  مش
ــابي نيمكر1 چپ  ــت برتر، 
���� ضايعه �كتس �با: فا�سي، ��س
ــتن، به  ــو�
 خو�ند:  نوش 
���� س  
كه با� �5 حا
ثة �نا: بو

ست برتر يا 

سترi �نتخاh گر
يدند  كساني كه  �
 j�
ــد1 بو
ند  چپ برتر بو
1 يا بيش �� يك با� 
چا� حا
ثة مغز� ش
 i: معرفي شد1 بر�سا��ــته شدند. �� بين بيما �� نمونه كنا� گذ�ش

ــي ها� باليني  ــرd، 83 بيما� مو�
 بر�س  خ 
�ــا�  معيا�ه
ــت كه �� �ين ميا:   CT Scan قر�� گرف MRI ــو�هد  نيز ش
 1
ــر�يط بو �جد تمامي ش :� 22  
ــامل 33 مر تعد�
 55 نفر ش
 ــي �با:  ــدند. 41 نفر تك �بانة فا�س 
 تحليلها� نهايي ش�� 
ــلط به �با: فا�سي بو
ند. علت ضايعه 
� �ين  14 نفر 
�بانة مس
ــامد شامل سكته �يسكميك3، سكته با علت  بيما��: به ترتيبِ بس
ــكته همو��ژيك6، تومو�7 جر�حي  ــخص4، ضربة مغز�5، س نامش

 .
شد1  كلاO عرقي8 جر�حي شد1 
� مغز بو
ــنامه �طلاعا*  ــامل مو��
 �ير بو
: 1) پرسش �بز�� �ين پژهش ش
 ــر� جفعر�  ــي �
ينبو�گ (�ه ــاi برتر� طرف ــر
�؛ 2) مقي ف
ــي 
هاني9: �ين ��مايه شامل  همكا��:، 11، 3) ��ماية كنش پريش

� هر پرسش، 
ستو� كلامي بر�� �جر�� يك  22 پرسش �ست 
 
���
ــو
 كه بايد �: �� به �جر�  
1 مي ش�
 
حركت 
هاني به فر
(مثلا، 
هانت �� با� كن). معيا� نمر1 گذ��� 
� �ين ��مايه شامل 
ــخ تو2u با خطا  ــخ صحيح، نمرv (1) بر�� پاس نمرv (0) بر�� پاس
ــد1  نمرv (2) بر�� عد2  ــاi 14 نوx خطا� پيش بيني ش بر�س
ــت كه نمايانگر حد�كثر خطا  ــخ مي باشد. نمر1 كل �: 44 �س پاس
ــت. �ين ��مايه بر �ساi نظر  ــترين مقد�� كنش پريشي �س  بيش
ــه بالا� 50 
�صد  �يي محتو�يي لا�ش� ����
 ،iــنا 25 كا�ش
ــت  پايايي بين ���يابها (P، 60/0 r<0/001=) مي باشد (4).  �س
��مايه كنش پريشي كلامي10: �ين ��مايه �� فر2 شما�v يك ��مو: 
ــكاLNNB (I)11 �قتباi شد1 كه  ــايكولوژ� لو�يا-نبر�س نو�س

�نشگا1 علامه  �
ــهيلا �حمد نژ�
 كپو�خاني (1386)  ــط س توس

� تشخيص �سيب  ــالا: هنجا�يابي شد1  طباطبايي، 
� بز�گس
ــت. �ين ��مايه شامل 25 پرسش  ــي شد1 �س 
يدگي مغز� بر�س
ــت كه 
� بخش ها� تكر�� كلمه، خو�ند: كلمه، تكر�� جمله،  �س
 �
ــبة �ما: شرx پاسخ  تعد�
 كلما*  گفتا� �توماتيك،  محاس
ــتا:  گفتا� خو
�نگيختة ��يتي  5 ثانية �5 هنگا2 با�گويي 
�س
 (0) vين ��مايه شامل نمر� �
ــو
. معيا� نمر1 گذ���  �نجا2 مي ش
ــخ تو2u با تعد�
� خطا  ــخ صحيح، نمرv (1) بر�� پاس بر�� پاس
ــت  نمر1  ــد1 �س ــخص ش كه 
� ملا{ نمر1 گذ��� ��مايه مش
 iيا عد2 پاسخ مي باشد. بر�سا ــترين تعد�
 خطا  (2) بر�� بيش
ــي بر�� بز�گسالا: 12  ــد1 
� ��مو: كنش پريش 15 نوx خطا� پيش بيني ش
ــوند (12). نمر1  ــكا��:، 2005) خطاها تعيين مي ش (�گُا�13  هم
كل �: 50 �ست كه نشانگر بالاترين ميز�: خطا  بيشترين مقد�� 
ــت. �ين ��مايه بر �ساi نظر 25  ــي كلامي 
� فر
 �س كنش پريش
�يي محتو�يي لا�شه بالا� 50 
�صد �ست � ����
 ،iــنا كا�ش
1- Functional Magnetic Resonance Imaging  2- Bonilha   3- Ischemic Stroke 4- Stroke not Specified
5- Trauma     6- Hemorrhagic Stroke 7- Tumor  8- Arterioveonus Malformation 
9- Oral Apraxia Task    10- Verbal Apraxia Task 11- Luria- Nebraska Neuropsychological Test 
12- Apraxia Battery for Adults   13- Ogar
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جد�" 1 – مقايسة ميانگين نمر�� �فر�� �� گر�� ها� ����� � بد�
 كنش پريشي

ــه 42 نفر �& بيما��
 هر �� نو$  ــاهد� مي گر�� ك �� جد�" 2 مش
ــي �� نشا
 ���� �ند، 6 نفر فاقد هر �� نو$ كنش پريشي  كنش پريش
بو�� �ند � 7 نفر �لگو� متفا�� كنش پريشي نشا
 ���� �ند. همبستگي 
ــت 0مد3 بيما��
 �� 0&مايه ها� كنش پريشي �هاني  نمر�� به �س

 .(r=0/75 ،P<0/001) ــو� ــي كلامي بالا ب ــا نمر�� كنش پريش ب
ــي �هاني با  ــد� ها� مختلف كنش پريش فر���ني �فر�� نيز �� ش

كنش پريشي كلامي مقايسه گر�يد (جد�" 3). 


جد�" 2- بر�سي ميز�
 هم ��يد��� كنش پريشي �هاني � كلامي �� بيما��

1- Single- blind

� پايايي بين ��&يابها (r=0/83 ،P<0/001) مي باشد (6). ���بين 
ــر�� تهيه فيلم �&  ــد" 200M كه ب ــوني م هند� كم �يجيتا" س

بيما��
 حين �جر�� 0&مايه ها �ستفا�� گر�يد.
ــت  ــنامه برتر� �س ــا� فر�� � پرسش ــنامه �طلاع ــد� پرسش �بت
ــد تا معيا�ها� ���� � خر�P بيما��
 مو��  ��ينبو�گ �جر� مي ش
ــي قر�� گير�. پس �& حصو" �طمينا
 �& منطبق بو�
 فر� با  ��&ياب
 �� 
ــر�� 0&مونها� �صلي 0غا& مي گر�يد � �& بيما�� معيا�ها، �ج
�ين بخش فيلم بر���� مي شد. سپس فيلم ها� تهيه شد� بر ��� 
DVD ضبط � نگهد��� مي گر�يد. ملاحظا� �خلاقي بر �سا] 
ــد� �� شو��� پژ�هشي ��نشگا� علو_  كدها� �خلاقي پذيرفته ش
 
بهزيستي � تو�
 بخشي شامل �ختيا� عمل كامل شركت كنندگا
ــكا��، ���
 �ضايت كتبي بر�� �جر�� 0&مو
 ها، مو��  بر�� هم
ــا��� ���
 به  ــر�� ���
 يافته ها با بيما��
 � �طر�فيا
، مش بحث ق
ــا� 0نا
 � نيز ���ئه ��هكا�ها� ��ماني  بيما��
 �� صو�� تقاض
ــا_ ��يگا
 كليه  ــو� 0نا
، �نج ــش �& س �� صو�� تقاضا � پرس
ــا � نتايج مطالعه حد�كثر 6 ما�  ــا، � معد�_ كر�
 فيلم ه ��&يابي ه

پس �& �نتشا� مقاله �� نظر گرفته شد. 
ــي  ــا� � &با
 كه �� &مينه كنش پريش ــنا] گفت ــيب ش �� نفر 0س
ــي ��شتند به صو��  ــو�بق 0مو&ش ــالا
 تجربه باليني � س بز�گس
ــت كه 0نا
 هيچ �طلاعي �� مو��  ــو كو�1 (منظو� �ين �س يك س

ــد� �& حا�ثه � غير� ند�شتند) �عو�  ــپر� ش نو$ ضايعه، &ما
 س
ــي  ــم �يديويي بيما��
 �� مو�� كنش پريش ــدند تا با �يد
 فيل ش
ــتن كنش پريشي با  ــد� 0
 قضا�� كنند. ند�ش بيما��
، نو$ � ش
نمر3 (0) � كنش پريشي شديد با نمر3 (5) مشخص مي گر�يد. �� 
صو�� عد_ تو�فق، �& يك 0سيب شنا] گفتا�� &با
 �يگر بر�� 
 
ــتفا�� مي شد. �& نمر� گذ��� �ين 0سيب شناسا تصميم گير� �س
ــتفا�� گر�يد. بر�� تحليل  ــي �س ــد� كنش پريش بر�� تحليل ش
ــتقل، ضريب همبستگي پيرسو
، ضريب  ���� ها �& 0&مو
 تي مس

في، � ضريب تو�فقي سي با نر_ �فز�� SPSS 12 �ستفا�� شد. 

يافته ها
ــا" (با ��منه 23 تا 84  ــركت كنند� 54 س ــني �فر�� ش ميانگين س
سا")، ميانگين سنو�� تحصيلي 12 سا" (با ��منه 2 تا 20 سا")، 
� ميانگين &ما
 سپر� شد� �& حا�ثه 24/8 ما� (با ميانة 15 ما� � 

��منة 1 تا 119 ما�) بو�. 
ــي  �جر�� 0&مايه ها � نمر� گذ��� 0نها، بيما��
 ����� كنش پريش
� بد�
 كنش پريشي �� مشخص ساخت. مقايسة ميانگين نمر�� 

�ين بيما��
 �� 0&مايه ها �� جد�" 1 گز��p شد� �ست. 
ــي �هاني � كلامي ��  ــز�
 هم ��يد��� كنش پريش هم چنين مي

جد�" 2 نمايش ���� شد� �ست. 
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ــد� �� �� نو�  ــق ش ــه ميز�� تو�ف ــا� مي �هد ك ــد�� 3 نش ج
كنش پريشي بالا � معنا��� (P< 0/001) مي باشد. 

بحث
ــف � �قيق  ــز, � هماهنگي ظري ــتلز- برنامه �ي ــا� مس گفتا� �نس
ــت. فر; يك پيمانة1 حركتي گفتا� ��  عضلا� �ها� � <با� �س
نيمكرF چپ �< مشاهد�� متعد�, مي Cيد كه ضايعا� قشر حركتي 
ــيب شديد توليد گفتا� مي �نجامد. ��  تحتاني نيمكرF غالب به Cس
ــي گفتا� �� نشا� �هندO نقص برنامه �يز,  حا� حاضر كنش پريش
ــخص  ــا ماهيت �قيق �ين نقص نامش ــا� مي ��نند �م ــي گفت حركت
 Oــت يا منعكس كنند ــت. �ين كه Cيا �ين نقص، �يژO گفتا� �س �س
ــت، پرسش مو�� توجه  ــيختگي مركز, تر �� برنامه �يز, �س گس
ــت. بر  ــگر�� حو<F نو��Cناتومي توليد گفتا� �س برخي �< پژ�هش
�ساY �يدگاهي كه توليد گفتا� �� تحت كنتر� يك سيستم عصبي 
ــي  ـ حركتي پيمانه �,2 مي ��ند، نقايص غير گفتا�, �� كنش پريش
ــتقل �< Cسيب ها, گفتا�, مشاهدF شدF هستند � صرفا  گفتا� مس
ــن هم-��يد��,  ــاختا�ها, عصبي <يربنايي باعث �ي نز�يكي س
ــا�, � غير  ــدگاF كه حركا� گفت ــاY �ين �ي ــو�. �ما بر �س مي ش
ــطة سيستم ها, عصبي ـ حركتي همپوشا�  گفتا�, �هاني به ��س
ــمتي  ــت كم قس ــوند (مثلاً بالا��3، 2000) (13)، �س كنتر� مي ش
ــدF �� كنش پريشي گفتا�، ناشي �<  ــاهدF ش �< نقايص گفتا�, مش
ــيب برنامه �يز, حركتي مركز, تر � مستقل �< مد�ليته4 �ست.  Cس
ــي گفتا� � كنش پريشي �هاني  �گرچه �� پديدF باليني كنش پريش
ــتقل �< هم  غير كلامي همو��F با هم �d مي �هند �ما مي تو�نند مس
ــندگا� �< �ين موضو� بر عليه �ين  ــز �d �هند � برخي �< نويس ني
ــا �< يك �ختلا� بنيا�, تر  ــتدلا� كه كنش پريشي كلامي �ساس �س

حركا� �هاني غير كلامي ناشي مي شو�، �ستفا�F مي كنند. 
ــد��, بالا,  ــدF �جو� هم ��ي ــا� �هن ــج تحقيق حاضر نش نتاي
ــي �� بيما��� بو� (جد�� 2)، �  ــي ها, كلامي � �هان كنش پريش

فقط تعد�� 7 نفر �< بيما��� �لگوها, متمايز كنش پريشي �� نشا� 
ــا� گونه كه بالا�� پيش  ــد (جد�� 2). �� تحقيق حاضر هم ���ن
ــر� بيما��� ��  ــاني ها, ��ضحي بين عملك بيني مي كند، همپوش
ــي �هاني)  ــف حركتي �هاني غير كلامي (C<ماية كنش پريش تكالي
ــت  ــي كلامي) �جو� ��ش ــف گفتا�, (C<ماية كنش پريش � تكالي
 hيندها, مشترCــد كه برخي �< فر ــانگر �ين باش كه مي تو�ند نش
ــلا� �� تمامي تكاليفي  ــيب �يدF � باعث �يجا� �خت <يربنايي Cس
ــر�� مي �هند. بالا��  ــتفا�F ق ــدF كه �C فرCيندها �� مو�� �س گر�ي
ــو�هد عصب شناختي � تكاملي قويا  (2003) �ظها� مي ���� كه ش
ــبكه ها, عصبي، �نعطاk پذير، چند �جهي،  نشا� مي �هند كه ش
ــاني �� كا�كر� هستند. بالا�� معتقد  چند منظو�F � ����, همپوش
ــا�گي، مد� جد�يي سيستمها, حسي ـ حركتي  �ست نبايد به س
ــي � گفتا� �� پذيرفت  ــا, حركتي ����, �هاني غير كلام فعاليته
<ير� �ين مد� نا�Y �ست. به �عتقا� �� پژ�هشها, مستمر, لا<- 
ــا, پيچيدF � چگونگي  ــت تا فهم ما �� �< عناصر �ين �فتا�ه �س
تعامل Cنها �� سيستم ها, سالم � Cسيب �يدF �� سطوn مختلف 

كا�كر� بالا ببر� (14). 
ــي � تجربي بر�,  ــو�هد بالين ــو�� ش ــر5 (2008) �� م ــا <يگل �م
سا<ما� �هي تكليف ـ �يژO سيستم كنتر� حركتي بحث مي كند � 
معتقد �ست كه �صو� سا<ما� �هي متمايز � <يرساختها, عصبي 
ــي  ــر�, پديدF ها, باليني نظير �يس �Cتر, � كنش پريش مجز� ب
ــت  ــاY �يدگاF <يگلر، فر; بر �ين �س گفتا� �جو� ����. بر �س
ــتر�F منجر به ظهو� مد��ها,  ــر�F � گس كه يا�گير, حركتي فش
ــه با كنتر�  ــو� ك ــي خاصي بر�, كنتر� توليد گفتا� مي ش نو��ن
ــت (15). �گر چه <يگلر  ــركا� غير كلامي متفا�� �س ����, ح
ــر� حركتي حمايت مي كند كه  ــتة كنت �< يك مد� تكليف ـ ��بس
ــا�C Y �ختلالا� حركتي گفتا� نشانگر Cسيب يك سيستم  بر �س
ــد، �ما �ين كه بخو�هيم �فتا�  ــي ـ حركتي �يژF گفتا� مي باش حس
 �C Oفتا� عناصر � �جز�, تشكيل �هند� Yــتم �� بر �سا يك سيس

جد�� 3- بر�سي فر���ني � هم ��يد��, شدتها, مختلف كنش پريشي

1- Module  2- Modular 3- Ballard  4- Modality- independent  5- Ziegler
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تحليل كنيم همو��� ما �� با چالش مو�جه خو�هد ساخت. �� ��قع 
يكي �0 پرسشها+ نظر+ �� ��بطه با كنش پريشي گفتا� �ين �ست 
كه :يا �ين �ختلا5 فقط به كنتر5 حركا3 گفتا�+ محد�� مي شو� 
ــر5 حركتي ����+ �ها< به صو�3 عمومي تر يعني بر�+  � يا كنت
ــيب مي بيند. با فر@ بر �ين كه كنش پريشي  �هد�C غير 0باني :س
ــيب حركتي �ست، به �ين ترتيب به نظر مي �سد كه  گفتا� يك :س
ــه تماG كنش ها+ حركتي ماهر�نة كلامي � غير  نه فقط گفتا� بلك

كلامي �� تخريب كند (15). 
هم چنين مطالعا3 �شد �ستگا� گويايي نشا< مي �هد كه �گر چه 
ــد مها�تها+ �هاني كلامي � غير كلامي خيلي  �نشعاN ��ند �ش
ــد �تفاQ مي �فتد �ما �ين لز�ما بد�< معنا نيست كه يك  ��0 �� �ش
ــبكة عصبي �ختصاصي بر�+ كنتر5 حركتي گفتا� �جو� ����.  ش
ــت :مد� �0 بيما��< با كنش پريشي گفتا�  برعكس، ���� ها+ به �س
ــد+ نشا< مي �هد كه يك جهش ژنتيكي باعث �شد نابهنجا�  �ش
ــو� كه  ــي ����+ به صو�3 عمومي تر مي ش ــر5 حركتي �هان كنت
�شد گفتا� �� نيز تحت تأثير خو�Y قر�� مي �هد (14). با توجه 
ــد� �� �ين  ــاهد� ش ــه مطالعا3 تكوين گفتا�، هم ��يد��+ مش ب
پژ�هش �� مي تو�< با مدلهايي تطبيق ��� كه توليد گفتا� �� تكامل 
ــه �0 حركا3 �هاني غير كلامي با منظو�ها+ متفا�3 �� نظر  يافت
ــا^ نظرية چا�چوN ـ محتو�+1 مك  مي گيرند. بر�+ مثا5، بر�س
ــتاند���<  ــي 0يربنا+ گفتا� �0 چرخة فكي پس ــج2، چرخة فك نيلي
ــي تكامل يافته بو�،  كه �بتد� بر�+ كا�كر�ها+ تغذيه �+ � گو��ش
ــت قبل �0 �ين كه چرخة با0 � بسته  ــد. ممكن �س قر@ گرفته ش
ــد< فك با :��سا0+ جفت شد� � مبنايي بر�+ هجا شو�، يك  ش
ــر� صد�ها+  ــتفا�� �0 :< به صو�3 س مرحلة بينابيني ��تباطي �س
ــتند  ــايع هس ــا< �يختها ش لب، 0با< � �ند�نها كه همگي �� �نس
�جو� ��شته �ست. �� ��قع مك نيليج �نديشة «تعمير3 تكاملي» �� 
ــاً �0 �فتا�ها+  مي پذير� كه �� :< �فتا�ها+ حركتي جديد �ساس
ــر�صد�ها+ هيجاني، جويد<  �0 پيش موجو� تكامل مي يابند � س
ــتم كنتر5 حركتي گفتا� به  ــط سيس � تنفس بر همين منو�5 توس

خدمت �� :مد� �ند (16). 
ــت كه �0 7 نفر  ــر ��خو� توجه �� �ين تحقيق، :< �س ــة �يگ يافت
ــر مبتلا به  ــد��� بو�، 6 نف ــاني �� :نها �i ن ــا�+ كه همپوش بيم
ــي كلامي  ــي بو�ند � فقط يك نفر كنش پريش ــي �هان كنش پريش
ــت. �ين بد�< معناست كه �� �كثربيما��< كنش پريش كلامي،  ��ش
ــي �هاني نيز �i ���� بو� �ما ��ند معكو^ :< بسيا�  كنش پريش
�ندk (فقط يك مو��) مشاهد� شد. �گر چه نتيجه گير+ بر �سا^ 
ــد  �ين تعد�� محد�� بايد با �حتياl صو�3 پذير�، به نظر مي �س
ــي گفتا� عو�ملي بيش �0 تخريب عناصر  كه بر�+ بر�0 كنش پريش

كنتر5 حركتي �هاني لاG0 �ست. به عنو�< مثا5 مي تو�< به تعريف 
��تز4، لاپوينته5 � ��0< بك6 (1984) �0 كنش پريشي گفتا� �شا�� 
ــي �0 :سيب حسي ـ حركتي  كر�: «�ختلا5 ��جي عصب ��0 ناش
ــر� �� تو�لي ها+  ــاN، برنامه �يز+ � يا �ج ــر ظرفيت �نتخ ���� ب
ــلا3 گفتا� بر�+ توليد  ــگ � ����+ 0ما< بند+ عا�+ عض هماهن
����+ صد�ها+ گفتا�» (17). هم چنين، �ين يافته با مد5 عمومي 
ــت كه �� :<  ــا0گا� �س ــي گفتا� س كنتر5 حركتي �� كنش پريش
كنتر5 حركتي بر�+ تكاليف حركا3 �هاني غير كلامي نيز :سيب 
ــر5 يكپا�چة حركا3 گفتا� بر �ين فر@  ــد (16). مد5 كنت مي بين
ــتو�� �ست كه نه به لحاu نظر+ � نه شو�هد موجو�، نيا0+ به  �س
فر@ �جو� پيمانه ها+ مجز�+ حركتي بر�+ كنتر5 گفتا� نيست. 
ــتركي با برخي � نه همة  بنابر�ين كنتر5 حركتي گفتا� خو�v مش

تكاليف حركتي غير گفتا�+ ���� (14). 
ــي كلامي �  ــدw حركا3 �هان ــي كنتر5 كنن ــه مر�كز عصب �ين ك
ــتند يا متفا�3، �نگيزw �جر�+ تحقيقا3  ــا< هس غير كلامي يكس
ــت. بر�+ مثا5، چانگ7  متعد� با ��يكر�ها+ متفا�تي گر�يد� �س
ــي كر�ند كه :يا  ــتفا�� �fMRI 0 بر�س � همكا��< (2009) با �س
نو��:ناتومي كا�كر�+ توليد حركا3 غير كلامي مسير گويايي � 
توليد هجاها+ گفتا�+ بي معني باهم مشترk �ست يا نه. نتايج �ين 
ــاني قابل ملاحظه �+ �� �� فعاليت مناطق كا�كر�  تحقيق، همپوش
ــد كنندw يافته ها+  ــا< ��� (4) كه تأيي ــا�+ � غير گفتا�+ نش گفت
ــن نتايج حمايت  ــا تحقيقا3 �يگر �0 �ي ــت. �م تحقيق حاضر �س
ــكا��< (2006) مبنا+ عصبي  ــا � هم ــد. بر�+ مثا5، بنيله نمي كن
ــالم �� با �ستفا�� �fMRI 0 مو��  كنتر5 حركتي گفتا� �� �فر�� س
ــه قر�� ���ند. هدC :نها �ين بو� كه نو�حي مغز+ مرتبط با  مطالع
حركا3 كلامي � حركا3 غير كلامي �هاني �� مجز� كنند، با �ين 
ــكنج تحتاني  ــر@ كه حركا3 �هاني گفتا�+، صرفاً فعاليت ش ف
ــي بر�+ توليد گفتا� �ست  فر�نتا5 �� كه �حتمالا تنها منطقة �ساس
ــت. 0ماني كه حركا3 گفتا�+ � غير گفتا�+  به كا� خو�هد گرف
ــه شدند، حركا3 غير كلامي �هاني، �� نو�حي  با يكديگر مقايس
ــكنج پيش مركز+ (نو�حي بر��من 6، 4)،  حركتي سنتي نظير ش
مسيرها+ هرمي � مخچه، فعاليت ��طرفه به طو� معنا��� بالاتر+ 
ــولا،  �� به كا� گرفت. به علا��، حركا3 غير گفتا�+، هر�� �ينس
ــكنج گيجگاهي فوقاني چپ �� فعا5 كر�. �0  هر�� :ميگد�5 � ش
ــكنج فر�نتا5 تحتاني چپ، شكنج  طرفي، حركا3 گفتا�+ �� ش
ــي مياني � تحتاني  ــكنج ها+ گيجگاه فر�نتا5 مياني ��طرC، ش
چپ، هسته �G ��� � تالامو^، فعاليت به طو� معنا��� بالاتر+ �� 
ــا� نمو�. 0ماني كه حركا3 گفتا�+ با حركا3 غير گفتا�+ �  �يج
يا حركا3 گفتا�+ با شر�يط كنتر5 �� تقابل قر�� ���� شد فعاليت 

1- Frame- Content Theory 2- MacNeilage 3- Tinkering 4- Wertz      5- Lapointe 6- Rosenbek 7- Chang
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1- Aziz

ــاهد� نگر�يد (10) � به �ين ترتيب شو�هد� بر��  ــولا مش �ينس
جد�يي مر�كز كنتر$ �ين �� گر�� حركا� فر�هم نمو�. 

ــش، �+  ــخ �ين پرس ــد4 به پاس برخي �+ محققا4 بر�� نز�يك ش
�ختلالا� �ين حو+� كمك گرفته �ند. بر�� مثا$، عزيز1 � همكا4�9 
(2010) �+ تفا�� عملكر�ها� +باني، گفتا�9 � غيركلامي �هاني 
بين كو�كا4 ����9 كنش پريشي گفتا9، كو�كا4 ����9 �ختلا$ ��جي 
چندگانه � كو�كا4 عا�� �ستفا�� كر�ند. ���� ها� Bنا4 نشا4 ��� كه 
كو�كا4 با كنش پريشي گفتا9 نمر�� +باني به طو9 معنا��9 پايين تر 
ــا4 به �ست �9�Bند. تكاليف غير  �9 صرفا �9 تو�نايي ها� بياني ش
ــي گفتا9 كو�كا4  گفتا�9 تفا�تها� مهمي �9 بين گر�� كنش پريش
� �ختلا$ ��جي چندگانه نشا4 ند�� به �ستثنا� مو���9 كه نيا+ به 

عملكر� حركتي متو�لي ��شت (18). 
ــتفا�L محققا4  ــت كه مو�9 �س مطالعة ضايعه �9يكر� �يگر� �س
ــا$، ��9نكر+ (1996)  ــت. به عنو�4 مث �ين حو+� قر�9 گرفته �س
ــولا�  ــبتاً بز9گي �+ بيما4�9 �9يافت كه �ينس ــر مبنا� نمونة نس ب
ــترين همپوشاني بين مناطق ضايعه  قد�مي ناحيه �� �ست كه بيش
ــگامانه كه �لهاX بخش  ــد. �� �9 �ين مطالعه پيش �Y9 4B 9 مي �ه
ــا� مغز� 25 بيما9  ــت، ضايع بحثها � مطالعا� +يا�� بو�� �س
ــلا$ �9 برنامه 9يز� حركتي توليد گفتا9 �9 با ضايعا�  ����9 �خت
ــه نمو�. �� بين  ــا9 بد�4 چنين نقايصي مقايس ــز� 19 نفر بيم مغ
ــيا9 ��ضح يافت.  ــت ��گانه بس ــر�� بيما9 يك گسس ــن �� گ �ي
ــي گفتا9 ضايعاتي  ــا4�9 ����9 نقص برنامه 9يز� حركت تماX بيم
ــكنج پيش مركز� �ينسولا�  ــتند كه يك منطقه متمايز �9 ش ��ش
ــد، منطقه �� قشر� �9 +ير لو` ها� پيشاني  چپ �9 شامل مي ش
ــد�4 نقايص توليد، كاملا  ــي. �ين منطقه �9 بيما4�9 ب � گيجگاه
ــت كه �ين منطقه به نظر  ــالم بو�. بنابر�ين ��9نكر+ نتيجه گرف س
مي 9سد كه بر�� برنامه 9يز� حركتي گفتا9 تخصصي باشد (19). 
�9 �ين تحقيق نيز �+ Bسيب ها� مغز� به �جو� 9�BندL �ختلالا� 
ــد تا مبنايي بر�� بر9سي  ــناختي كمك گرفته ش عصب ـ 4��9 ش
 eــو�. �+ �ين لحا ــت پديد� ها� باليني مو�9 نظر فر�هم ش گسس
ــة ضايعه مغز� نز�يك  ــر� مطالعة حاضر با �9يكر� مطالع �9يك
�ست. �نتخا` بيما4�9 �+ گر�� ها� �تيولوژيك مختلف �ين �مكا4 

ــاخت كه ميز�4 هم ـ �9يد��� �نو�g �ختلا$ �9 كنتر$  �9 فر�هم س
كر�� � صرفا به Bسيب ها� �يسكميك بسند� نشو�. با �ين حا$ به 
ــيوg بالا� سكته �يسكميك، نتايج �ين تحقيق  نظر مي 9سد كه ش
ــت. �9 تحقيقا� Bيند� �9 �ين  ــر خو� قر�9 ���� �س ــت تأثي �9 تح
+مينه بهتر �ست �+ ضايعا� مغز� تر�ماتيك يا Bنسفاليتها� �يجا� 
ــم چنين �گرچه برتر�  ــد� ضايعا� موضعي كمك گرفت. ه كنن
ــد�  ــپ �9 برنامه 9يز� حركا� يك قاعدL پذيرفته ش ــرL چ نيمك
ــت، �ما تعد��� �+ مطالعا� Bشكا9 كر�� �ست كه كنش پريشي  �س
 Y9 ــت ــي- چهر� �� مي تو�ند متعاقب ضايعا� نيمكرL �9س �هان
�هد (20) بنابر�ين �9 تحقيقا� Bتي بهتر �ست �+ هر �� ضايعا� 

نيمكرL �9ست � چپ �ستفا�� گر��. 

نتيجه گير�
ــد��� بالا�  ــدL �جو� هم �9ي ــا4 �هن ــج تحقيق حاضر نش نتاي
�ختلالا� كنش پريشي �هاني � كلامي �9 بيما4�9 مبتلا به ضايعة 
ــر�� �فر�� �9  ــتگي نم ــز� نيمكرL چپ بو�. هم چنين همبس مغ
B+مايه ها� كنش پريشي كلامي � �هاني بالا بو� كه مي تو�ند نشا4 
�هندL �9بطة نز�يك كنتر$ حركتي گفتا9 با كنتر$ حركا� �هاني 
ــي گفتا9 تا حد  ــد كنتر$ حركت ــد. به نظر مي 9س غير كلامي باش
ــترl � عمومي تر  ــتقل �+ تكليف � تحت �صو$ مش ــا�� مس +ي

كنتر$ حركتي �ست. 

تشكر � قد��ني
�+ بيما4�9 � خانو��� ها� Bنا4 بر�� همكا�9 صميمانه سپاسگز��9 
ــكي تهر�4،  ــگا� علوX پزش ــرX ��نش ــكا4�9 محت ــو�. �+ هم مي ش
ــو$ (n)، ضيائيا4،  ــتا4 ها� �خو�4، 9فيد�، حضر� 9س بيما9س
ــي  ــي �عصا` كرp، مركز تو�نبخش ــهد، مركز تو�نبخش قائم مش
ــهيلا هجرتي، 9B+� محيط مافي، +هر�  �عصا` شير�+، خانم ها س
پو�9سماعيلي، مرضيه عمر��ني، فاطمه +ند�، مريم �ها`، Bقايا4 
ــجويا4 به �يژ� خانم  ــر �9Bمي، عزيز�، مهد� �هقا4، � ��نش �مي

9يحانه بهر�مي � Bقا� محمد9ضا  هاتفي قد��9ني مي شو�. 
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Severity and Co-Occurrence of Oral and 
Verbal Apraxias in Left Brain Damaged 

Adults •

Yadegari F. (Ph.D.)1, *Azimian M. (M. D.)2, Rahgozar M. (Ph.D )3, Biglarian A. (Ph.D.)4

Abstract
Objective: Oral and verbal apraxias represent motor 

programming deficits of nonverbal and verbal movements 
respectively. Studying their properties may shed light on speech 

motor control processes. This study was focused on identifying 
cases with oral or verbal apraxia, their co–occurrences and 

severities. 
Materials & Methods: In this non-experimental study, 55 left 

adult subjects with left brain lesion including 22 women and 33 
men with age range of 23 to 84 years, were examined and videotaped 

using oral apraxia and verbal apraxia tasks. Three speech and 
language pathologists independently scored apraxia severities. Data 

were analyzed by independent t test, Pearson, Phi and Contingency 
coefficients using SPSS 12. 
Results: Mean score of oral and verbal apraxias in patients with and 
without oral and verbal apraxias were significantly different (P<0.001). 
Forty- two patients had simultaneous oral and verbal apraxias, with 
significant correlation between their oral and verbal apraxia scores 
(r=0.75, P<0.001). Six patients showed no oral or verbal apraxia and 
7 had just one type of apraxia. Comparison of co-occurrence of two 
disorders (Phi=0.59) and different oral and verbal intensities (C=0.68) 
were relatively high (P<0.001). 
Conclusion: The present research revealed co-occurrence of oral and 
verbal apraxias to a great extent. It appears that speech motor control is 
influenced by a more general verbal and nonverbal motor control. 
Keywords: verbal apraxia, oral apraxia, left hemisphere, brain damage, 
adult
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