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Abstract 
Background and purpose: The Persian Diagnostic Aphasia Battery (P-DAB-1) is one of the 

tests available for screening and determining the severity of aphasia. The test classifies the patients in 

seven major diagnostic classes based on the extent of the impairment in different linguistic modalities. 

The present study aimed to describe the pattern of linguistic impairment in four aphasic patients 

according to the P-DAB-1 and compare that with the classical view of aphasia. 

Materials and methods: The study was done in four Persian-speaking aphasic patients who 

were selected by convenience sampling. Inclusion criteria were being fluent in Persian and right-handed. 

Patients with severe untreated visual or hearing impairments and neurological diseases affecting cognition 

were excluded from the study. The P-DAB-1 test was used to determine the severity and type of aphasia. 

Results: In this research, the participants had moderate aphasia quotient, of whom three had 

transcortical motor aphasia and one had conduction aphasia. The patients did not show some symptoms of 

a specific category according to the classical view.  

Conclusion: This study proves the efficiency of P-DAB-1 test and also provides evidence for the 

deficiencies of the classical view in determining the types of aphasia. 
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 پژوهشی

 P-DAB-1بر اساس  شیزبان پر مارانیب یزبان بیآس يالگو فیتوص
 

     1مریم ملکیان
     1تبسم عظیمی 

 2عاطفه یوسفی  

 چکیده
 باشـد، هاي موجود بـراي غربـالگري و تعیـین شـدت زبـان پریشـی مـییکی از آزمون P-DAB-1آزمون  و هدف: سابقه

دهد. هدف پژوهش حاضـر طبقۀ اصلی تشخیصی قرار می 7نی، افراد را در هاي مختلف زباکه بر اساس میزان آسیب در مدالیته
 بندي حاصل از این آزمون با دیدگاه کلاسیک است.زبانی چهار بیمار زبان پریش و مقایسۀ طبقه توصیف الگوي آسیب

ا روش در این مطالعۀ گـزارش مـوارد چهـار بیمـار زبـان پـریش فارسـی زبـان شـرکت داشـتند کـه بـ ها:مواد و روش
 یـا بینـایی نقـایصو معیار ورود به مطالعـه و راست دست بودن  فارسی زبان بر تسلطگیري در دسترس انتخاب شدند. نمونه

در ایـن بـود.  مطالعـه از خروج معیارهاي شناخت از جمله مؤثر بر نورولوژیک نشدة شدید و وجود بیماري اصلاح شنوایی
 استفاده شده است. P-DAB-1ریشی از آزمون مطالعه به منظور تعیین شدت و نوع زبان پ

کنندة پژوهش داراي شدت زبان پریشی متوسط بودند و از نظر نوع، چهار شرکت P-DAB-1بر اساس آزمون  ها:یافته
سه مراجع در طبقۀ ترنس کورتیکال حرکتی و یک مراجع در طبقۀ انتقالی قرار گرفت. مقایسۀ علایم در بیماران بـر اسـاس 

حاصل از آزمون با مشخصات ذکر شده براي هر طبقه در دیدگاه کلاسـیک نشـان داد کـه ایـن مراجعـان برخـی  بنديطبقه
 علایم همان طبقه را در دیدگاه کلاسیک نداشتند.

چنین دهد و همرا براي تعیین نوع زبان پریشی و شدت نشان می P-DAB-1نتایج این پژوهش کارایی آزمون  استنتاج:
 کند.بندي انواع زبان پریشی فراهم مینۀ نقایص دیدگاه کلاسیک براي طبقهشواهدي را در زمی

 

 ، شدتP-DAB-1زبان پریشی، آزمون  واژه هاي کلیدي:
 

 مقدمه
 در گذشـته دهـه دو طـی مغـزي سـکته سالانۀ بروز

صـد  هـر در نفـر 23 -103ایران در سـنین مختلـف بـین 
 مغزي تهسک هاينشانه جمله ازاست.  نفر متغیر بوده هزار

 منـاطقی دیـدن آسیب نتیجۀ در که ،)1(زبان پریشی است
 هسـتند، زبـانی نقشی در فراینـدهاي که عهده دار مغز از

 رد بــه دنبــال آن فــرد نقایصــی را و شــودمــی ظــاهر
  نوشـتن و خوانـدن شنیدن، گفتن، چهارگانه هايمهارت

 

 .)2(دهدنشان می

 مغـز، مطالعـات و زبـان بین رابطه شناخت به منظور
تاریخ بر روي افـراد زبـان پـریش،  طول در زیادي بسیار

 پیـدایش بـه منجـر ایـن مطالعـات،. گرفته اسـت صورت
 از هـاآن همـۀ کـه )3(انـدهاي زبان شـناختی شـدهتئوري
ز جملـۀ ایـن نیسـتند. ا برخـوردار یکسـانی اهمیت درجه

 اطـارتب به دـمعتق که کلاسیک است دگاهـا، دیـهتئوري
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 و مغـز اسـت و کـارکرد زبـانی فعالیت میان یک به یک
 قشـر اي درویـژه جایگـاه زبـانی عملکرد هر آن براساس

اجـرا  مغـز قـدامی دیـدگاه نیمـه ایـن اسبر اسـ .دارد مخ
 مربـوط مغز خلفی و نیمه اجرایی و حرکتی اعمال کننده

 طـور کلاسـیکهبـ .)4(باشـدمی درکی و اعمال حسی به
 و بروکـا یـا حرکتـی مولد آفازي فرونتال لوب ضایعات

 حسـی مسبب آفازي تمپورال لوب خلفی ضایعات قسمت
 آفـازي بـه منجـر فوق ناحیه هر دو درگیري و ورنیکه یا

 ارتبـاط کـه ضـایعاتی . همچنین)4،5(شودمی گلوبال کلی یا
 مسبب کنند قطع را خلفی مغز نواحی و فرونتال لوب بین

 قسـمت در ناحیـه بروکـا. شوندمی شناخته آفازي انتقالی
 تولید گفتار و منطقه عنوانهب تالسوم فرون شکنج تحتانی

تمپورال  لوب فوقانی شکنج ثلث خلفی در ورنیکه ناحیه
 .)5،6(اندگفتارشناخته شده درك منطقه عنوانهب

مسلم در  اينظریه به رسیدن ، برايPearceبه عقیده 
تــري بــیش مطالعــات بــه زمینــۀ رابطــۀ بــین زبــان و مغــز،

 توصـیف باید همراه با مکانیزم تحقیق هاکه در آن نیازمندیم
 شناسی،آسیب، آسیب محل و اندازه پریشی، زبان نوع دقیق

 اکتســاب ســن و مهــارت آموزشــی، و تحصــیلی ســطح
 حاصـل نقـایص در عوامـل این همگی .بیمار باشد ايهزبان

 نوع زبـان پریشـی تشخیص و در مؤثرند مغزي آسیب از
 حاضر، حال در .)7(هستند کنندهتعیین شناسی آنوآسیب

رابطـۀ بـین  بـراي شـناخت روش ترینمعمول و ترینمهم
 هايآسیب تأثیر تحلیل دوزبانه یا یک فرد زبان و مغز در

 تحلیلـی کـه باشـد،زبـانی فـرد مـی هـايکـنش بر مغزي
 بایسـتمـی منظـور بدین شود؛محسوب می شناختیزبان

ــانی هــايداده از تحلیلــی ــرد زب ــا ف ــرادي ی داراي  کــه اف
آورد.  بـه دسـت هسـتند زبـان پریشـی یـا زبـانی اختلات

این نتایج، به بررسی نقش  دادن قرار هم کنار با در سپس
رد طبیعی زبـان ساختارهاي مغزي از دست رفته در عملک

 .)8،9(پرداخت
مطالعات متعددي در داخـل و خـارج از کشـور در 

 از جمله نیلـی پـور و عشـایري .)10(این زمینه وجود دارد
 انگلیسی فارسی، آلمانی، سه زبانه زبان پریش بیمار یک

 بازگشـت الگـوي چگونگی و ر دادهقرا بررسی مورد را
 از مغـزي آسـیب از پـس مـاه 2 حدود تا را وي زبان سه

 .)11(اندداده گزارش پیاپی به صورت و نوع تعارضی

 بیمـار یـک زبـانی اخـتلات نیـز عشایري و جوهري
 وي مغزي آسیب از پس هفت ماه را دوزبانه شزبان پری
 پریشـی زبـان دچـار که نظر مورد بیمار. اندکرده بررسی

نوع بروکا بود، از منظر توانایی نامیدن مورد ارزیابی قرار 
 زبـان اختلال بیماران وجود تحقیق، گرفته بود. نتیجه این

 تأییـد مـورد دیگـر بار نامیدن را در مهارت بروکا پریش
 .)12(ده استدا قرار

بنـدي هاي ذکر شده در مورد طبقهبر اساس دیدگاه
 ارزیـابی و تشخیصـی متنـوعی  هـايزبان پریشی، آزمون

طراحــی  مختلــف، هــايزبــان پریشــی، دردر زمینــه زبــان
و  ها ارزیـابی، تشـخیص. هدف از این آزمون)13،14(اندشده

 هـايباشد. ازجمله آزمـونتوانبخشی زبان پریشی می تسهیل
  DAB-P1-1آزمــــون  موجــــود در زبــــان فارســــی،

باشد. این آزمون بـه می )AQ12(نسخه غربالگري بالینی 
هـاي زبـانی منظور غربـالگري و ارزیـابی شـدت اخـتلال

اکتسابی بزرگسـالان فارسـی زبـان داراي ضـایعه مغـزي 
تدوین شده و از نظـر سـاختار و معیارهـاي تشخیصـی از 

تــالیف  (WAB-R)هــاي زبـان پریشــی مجموعـه آزمــون
م ، نورولوژیست نامدار کانـادایی الهـاKertesz پروفسور

در زبان فارسی روا  P-DAB-1آزمون  .گرفته شده است
 )15(و پایا شده است

 ، بر اساس نیمرخ زبانی مراجـع،P-DAB-1در آزمون
مزیـت دیگـر ایـن شـود. شدت زبان پریشی مشخص می

 آزمون علاوه بر توجه به شـدت آسـیب، ایـن اسـت کـه
هـاي رایـج زبـان پریشـی بنـديمشکلات مربوط به طبقه

مانند دیدگاه کلاسـیک کـه ممکـن اسـت نتواننـد همـۀ 
. در ایـن آزمـون نداردبیماران را در خود جاي دهند، را 

ها و همچنین بر مراجعان بر اساس عملکردشان در آزمایه
 هاي ورنیکـه، گلوبـال،اساس اصول سلسله مراتبی، در گروه

                                                 
1. Persian Diagnostic Battery 
2. Aphasia Quotient 
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 پژوهشی

 بروکا، ترنس کورتیکال حسی و ترنس کورتیکال حرکتی،
بنـدي کـه شوند. این طبقهبندي میانتقالی و آنومی طبقه

ت خط پایـۀ هم مبتنی بر شدت و هم نوع زبان پریشی اس
آگهـی فـراهم روایی را براي تحقیـق، تشـخیص و پـیش

  .)16(آوردمی
wertz   1984در پژوهشـی کـه در سـال و همکاران 

 یمـارانب تمـامتقریباً انجام دادند به این نتیجه رسیدند که 
 ،P-DAB-1پژوهش بر اساس آزمـون  کننده در اینشرکت

در مجموع  .)17(بندي بودنددر طبقات مذکور، قابل طبقه
 هـاياي بـه مدالیتـهرسد این آزمون نگاه یکپارچهبه نظر می

ــانی دارد ــه  )18(زب ــیک ک ــدگاه کلاس ــلاف دی ــر خ و ب
را بــه منــاطق خاصــی از مغــز نســبت زبــانی  هــايتوانــائی

دهد و اعتقاد دارد که در هر نـوع زبـان پریشـی فقـط می
بیند، این آزمون معتقد یک نوع توانایی زبانی آسیب می

است که در هـر نـوع زبـان پریشـی، ممکـن اسـت چنـد 
سـاس شـدت مدالیتۀ زبـانی آسـیب ببینـد و بیمـاران بـر ا

هـا، در طبقـات مختلـف قـرار مـی آسیب در این مدالیتـه
گیرند. هدف اصلی نگارش ایـن مقالـه، بررسـی ارتبـاط 
بین آسیب زبانی در مقوله هاي درك و بیان زبان با نـوع 
زبان پریشی، از طریـق ارائـه توصـیف کـاملی از الگـوي 

بیمـار زبـان پـریش بـا اسـتفاده از نسـخه  4آسیب زبـانی 
) آزمون تشخیصـی زبـان پریشـی AQ1بالینی(غربالگري 

باشـد تـا بـه ایـن ترتیـب بتـوانیم می (P-DAB-1)فارسی
درك بهتري از دیدگاه هاي مختلف مربـوط بـه ارتبـاط 
مغز و زبان بدست بیاوریم. به همین منظور، ابتدا توصیف 
مختصري از تاریخچه بیماران زبان پـریش مـورد مطالعـه 

مـون، ارزیـابی زبـان و ارائه شده اسـت. سـپس نتـایج آز
تحلیل گفتار پیوسته که به هدف اجراي پـژوهش انجـام 

 شده بود، توصیف و بررسی می شود.
 

 مواد و روش ها
این پژوهش از نوع گزارش موارد مـی باشـد. افـراد 
مورد مطالعۀ این پژوهش، چهار شرکت کننده بودند که 
با روش نمونه گیري در دسـترس از بـین افـرادي کـه بـه 

اختلالات گفتاري متعاقب سکته مغزي، به کلینیک  دلیل
هاي گفتاردرمانی شهرستان بابل و بیمارستان توانبخشـی 
رفیده و کلینیک گفتاردرمانی سـخن در تهـران مراجعـه 
کرده بودند، انتخاب شدند. سپس آزمون تشخیصی زبان 

(نســخه غربــالگري بــالینی  )P-DAB-1( پریشــی فارســی
AQ1( و  فارسـی زبـان بـر تسلطشد. ها اجرا بر روي آن

 بینـایی نقایصراست دست بودن معیار ورود به مطالعه و 
 شــدید و وجــود بیمــاري نشــده اصــلاح شــنوایی یــا

 خـروج معیارهـاي شناخت از جمله مؤثر بر نورولوژیک
بود. به منظور بررسی معیارهاي ورود و خروج،  مطالعه از

 گـزارش و اعصـاب و مغـز متخصـص نظر اساس بر ابتدا
 در آسـیب وجـود آي، .آر .ام و اسـکن تـیسی تصاویر
 تأییـد شـد. مغزي سکته بیماران به دلیل مغز چپ نیمکره
 شـناختبـر  حافظـه تأثیرگذار بـر بیماري هرگونه وجود
 در پیشـروندة عصـبی هايبیماري دیگر یا آلزایمر، مانند

 نیـز و اعصـاب و مغـز متخصـص مشـورت باان بیمار این
ــا مصــاحبه ــا ب ــی،. شــد رد انبیمــار ناطرافی ــه طــور کل  ب
. پـس از بـود طبیعـیان بیمـار عمـومی شـناخت وضعیت

ــدا ــان، ابت ــان ایش ــاران و همراه ــایت از بیم ــب رض  کس
 از هـاآن از کـدام هـر خـاص هـايویژگی و مشخصات

 دسـت و مطالعه پرونده پزشکی بیمـار بـه مصاحبه طریق
ثبـت  P-DAB-1آمد و در بخش پرسشنامه بالینی آزمون

سپس نسخۀ بالینی آزمـون تشخیصـی زبـان پریشـی شد. 
بـراي کـه هـا اجـرا شـد بر روي آن )P-DAB-1( فارسی

هـاي اکتسـابی زبـانی غربالگري و ارزیابی شدت اختلال
بزرگسالان فارسی زبان داراي ضایعه مغزي تدوین شـده 

باشـد کـه هـر آزمایه مـی 6است. سازه این آزمون شامل 
ل: کیفیـت محتـواي گفتـار، امتیاز دارد و شام 10آزمایه 

میزان روانی گفتـار، درك شـنیداري، درك دسـتورات 
باشـد. پیوسته، توانایی تکرار کردن و توانایی نامیدن مـی

هـاي پس از اجراي آزمون در فضایی آرام، امتیـاز گویـه
هـا جمـع شـده و در هر آزمایه و سپس امتیاز همه آزمایه

هـا مایـهبرگه آزمون ثبت گردید. سپس حاصل جمـع آز
دسـت iضـرب شـد. عـدد ب 10تقسـیم و در عـدد  6بر 
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آمــده همــان ضــریب شــدت یــا بهــره شــدت زبــان 
 باشد.بیمار می (AQ1)پریشی

پـور و توسـط نیلـی 1394در سال  WAB-Rآزمون 
 همکاران ترجمه و بـازبینی شـد. سـپس روایـی و پایـایی 

ـــی  ـــخه فارس ـــورت نس ـــه ص ـــد و ب ـــبه گردی  آن محاس

 (P-DAB-1)الگري زبان پریشـیآزمون تشخیصی و غرب
ــا،  ــه آن ه ــایج مطالع ــاس نت ــر اس ــد. ب   P-DAB-1درآم

ــاي  ــا آلف ــوب ب ــی خ ــات درون ــایی  71/0داراي ثب و پای
ــــون ــــب -آزم ــــازآزمون مناس  )p ،65/0 =r >01/0( ب

 بیمـار بـا شـد سـعی آزمـون اجراي از پیش .)15(باشدمی
 بـا آشـنایی از پس. شود برقرار صمیمانه و دوستانه رابطه

ـــالینی، پرسشـــنامه تکمیـــل و بیمـــار   داســـتان تصـــویر ب
  خواســته او از و شــد داده نشــان بیمــار بــه پرنــده آشــیانه

 داسـتان یـک عنـوان بـه را داسـتان تصـاویر دقـت به شد
 از پس و کند نگاه شده، انبی چپ به راست از که پیوسته

 توصـیف. بدهد توضیح داستان یک صورت به آمادگی
  آن زمـان و شـد ضـبط صـوت ضـبط دسـتگاه با داستان

 هـايسـوالات بخـش سـپس. شد گیري و ثبتهانداز نیز
 و کردن تکرار پیوسته، دستورهاي اي،کلمه تک پرسش
 ابزارهــاي مــورد نیــاز  .شــد خوانــده بیمــار بــراي نامیــدن

ــه مطا ــوط ب ــاي مرب ــزار ه ــوت، اب ــبط ص ــامل ض ــه ش لع
هـاي دسـتور هـاي پیوسـته و نامیـدن در آزمــون، آزمایـه

آزمــون  (AQ1)کارنامــه نســخه غربــال گــري بــالینی
 می باشد. 1-تشخیصی زبان پریشی فارسی

 

 یافته ها
 تاریخچه بیماران

 (ج.ن): 1بیمار
ــرد   ــک م ــت و داراي  57ج.ن ی ــت دس ــاله راس س

شغل بیمار قبل از ضایعه، تعمیرات تحصیلات دیپلم بود. 
الکترونیک بود. قبل از ضایعه غالباً از گویش مازنـدرانی 
استفاده می کرد، اما در بافت غیر محلی مـی توانسـت از 
گویش فارسی به درسـتی اسـتفاده کنـد. بیمـار بـه دلیـل 
سرطان معده در زمان قبل از ضایعه تحت شیمی درمـانی 

دچــار  95مـان در مــرداد قـرار گرفتــه بـود و در حــین در
ســکته مغــزي شــد. بــه دلیــل عــدم دسترســی بــه پرونــده 
پزشکی این بیمار، اطلاعاتی دقیق از مناطق آسیب دیـده 
مغزي ایشان در دسترس نبود. بیمار بعـد از سـکته دچـار 
همی پلـژي سـمت راسـت بـا درگیـري بـیش تـر دسـت 
راست، ضعف در اندام هاي گفتاري (دیزآرتري)، زبـان 

اختلال بلع شد. طبق تشـخیص درمـانگر، زبـان  پریشی و
پریشی او از نوع ترنس کورتیکال حرکتی بود. در زمـان 
ارزیابی، بیمـار درك خـوبی از مکـان و زمـان داشـت و 
نقص حس شنوایی یا بینایی نداشت. طی ارزیابی به عمل 
ــري  ــاروان، دیزآرت ــی ن ــان پریش ــار داراي زب ــده، بیم آم

تـاري، تکـرار مرضـی، خفیف تا متوسـط انـدام هـاي گف
 آنومی خفیف تا متوسط و پارافازي معنایی بود.

 
  (ب.خ):2بیمار 

ــرد  ــک م ــت و داراي  50ب.خ ی ــت دس ــاله راس س
تحصیلات ابتدایی بود. شغل او قبل از ضـایعه، تعمیـرات 
اتومبیــل بــود. بیمــار مســلط بــه دو گــویش مازنــدرانی و 

ه مـی تر از گویش مازندرانی اسـتفادفارسی بوده اما بیش
بـه دنبـال سـردرد  95آذر سـال  7کرد. بیمـار در تـاریخ 

شدید دچار سـکته مغـزي شـده و هوشـیاري خـود را از 
روز در بیمارسـتان بسـتري  10دست داده بود و به مدت 

شده و اقدامات پزشکی بر روي ایشان اعمال شـده بـود. 
ــري و  ــر قش ــه زی ــیب در ناحی ــزي، آس ــکن مغ ــایج اس نت

مکره چپ( که در عمـق بـه ناحیـه فرونتوتمپوروپریتال نی
نزدیک شده بود ) و آسیب بـه  (SMA)حرکتی تکمیلی 

ناحیه قدامی بطن چپ را نشان داد. بیمـار بعـد از ضـایعه 
دچار همی پلژي سمت راست بدن با درگیـري بـیش تـر 
دست، ضعف در عضلات سمت راسـت صـورت، زبـان 

ر پریشی و اختلال بلع شد. بلافاصله بعد از ترخیص، بیمـا
به صورت روزانه بـه مـدت سـه مـاه تحـت توانبخشـی و 
گفتاردرمانی قرار گرفت و سپس بعد از آن بـه صـورت 
دو روز در هــر هفتــه خــدمات گفتاردرمــانی را دریافــت 
نمود. در اولین مراجعـات او بـه کلینیـک گفتاردرمـانی، 
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درمانگر تشـخیص زبـان پریشـی بروکـا را داده و بعـد از 
انی پیوســته، بــه نظــر همــان دریافــت خــدمات گفتاردرمــ

درمانگر، زبان پریشـی بیمـار بـه نـوع تـرنس کورتیکـال 
 خوبی درك بیمار ارزیابی، زمان حرکتی تغییر یافت. در

 بینـایی یـا حـس شـنوایی نقص و داشت زمان و مکان از
طی ارزیابی بـه عمـل آمـده، بیمـار داراي زبـان  .نداشت

سـط، پریشی ناروان، کنش پریشی کلامی خفیف تـا متو
 می متوسط و پارافازي معنایی بود.زبان پریشی، آنو

 
 : ن.ض3بیمار

ــوق  69ن. ض. یــک خــانم  ــان، ف ســاله، فارســی زب
دیــپلم، متأهــل و بازنشســته ســازمان مســکن بــود. وي در 

کرد. ایشـان در تـاریخ منزل خود با همسرش زندگی می
به دنبال آمبولی لختـه خـون از قلـب بـه مغـز  8/9/1389

) و پوتامن  caudateدم دار( -غزي در هستهدچار سکته م
چپ، تمپورال، فرونتال، پریتـال و اینسـولاي چـپ شـده 
بود. در روزهاي اولیه پس از ضایعه وي دچار نیمه فلجی 

)hemiplegia  جلسـه  20) سمت راست شده بـود کـه بـا
فیزیــوتراپی مشــکل حرکتــی برطــرف  شــده و در حــال 

داشـت. همچنـین حاضر هنگام ارزیابی، مشکل حرکتی ن
بــه لحــاظ شــنوایی ســالم ولــی از نظــر بینــایی از عینــک 

ماه بعد از سـکته، گفتاردرمـانی  8کرد. ایشان استفاده می
را شروع کرده و حدود دو سال از خدمات آن بهره برده 

هاي به عمل آمده از ایشان مشخص شد بود. طی ارزیابی
پریشــی کلامــی و انــدام بیمــار فاقــد دیزآرتــري و کــنش

چنین پریشی وآنومی متوسط بود. همشدید و داراي زبان
فراخناي حافظه بیمـار در بخـش اعـداد مسـتقیم آزمـون 

 مد.به دست آ 4حافظه عددي وکسلر بزرگسالان، عدد 
 
 : ر.ب4بیمار

ساله، فارسی زبان، دیپلم و کارمند  48ر. ب. آقایی 
کـرد. بیمه بود که با همسر و فرزندان خـود زنـدگی مـی

 40که از کودکی مبتلا بـه رماتیسـم قلبـی بـود تـا  ایشان
 3/5/1391سالگی با دارو تحت درمان بود که در تـاریخ 

در ماه رمضان درحالی که روزه بود دچـار سـکته مغـزي 
ــه ــاهی و آهیان ــوب گیجگ ــددر ل ــپ ش ــوداي چ . در ه ب

روزهــاي اول پــس از ضــایعه دچــار نیمــه فلجــی راســت 
قـدامات فیزیـوتراپی جلسـه ا 6-7بودکه بـه تـدریج و بـا 

مشکل حرکتی وي رفع شده و فقط اندکی همی پـارزي 
چنین به لحاظ شنوایی در سمت راست وجود داشت. هم

کـرد. سالم بود ولی هنگام مطالعه از عینک اسـتفاده مـی
جلسـه از اقـدامات گفتاردرمـانی بهـره  13ایشان حـدود 

برده بود. همچنین فراخناي حافظه بیمار در بخش اعـداد 
 3ستقیم آزمون حافظه عددي وکسلر بزرگسـالان عـدد م

هاي به عمل آمده، بیمار فاقـد به دست آمد. طی ارزیابی
پریشی کلامـی و انـدام شـدید بـود و دیزآرتري و کنش

 پریشی متوسط و آنومی خفیف بود.داراي زبان
 

 ارزیابی و تحلیل توانایی زبان
ضـریب شـدت P-DAB-1 بر اسـاس نتـایج آزمـون

ــالینی  درصــد)،  4/51( 2درصــد)، بیمــار 3/73( 1بیمــارب
دسـت ه درصد) ب 55( 4بیمار درصد) و براي 66( 3بیمار 

آمد که همگی در طبقه زبان پریشـی بـا شـدت متوسـط 
گیرند. معیارهاي تشخیص افتراقی زبان پریشی بر قرار می

 1هاي گفتار در جـدول شـماره اساس شدت آسیب مهارت
 نشان داده شده است.

 
شـدت  اسـاس بـر پریشـی زبـان افتراقـی تشـخیص: 1 شـماره جدول

آسیب مهارتهاي گفتار(برگرفته از آزمـون تشخیصـی زبـان پریشـی 
 P-DAB-1فارسی

 

 امتیاز 
 نامیدن و کلمه یابی تکرار کردن درك شنیداري روانی گفتار نوع زبان پریشی

 >7 >5 >4 >5 کلی

 >9 <8 <3 >5 بروکا

 >10 >8 >7 <4 ورنیکه

 >10 <6 <6 <4 ننامید

 >9 <7 <3 >5 ترنس کورتیکال حرکتی

 >10 >7 >7 <4 ترنس کورتیکال حسی

 >10 <6 <6 <4 انتقالی

 
ــه نظــر می ــه ب ــا توجــه ب ــان پریشــی ب ــوع زب رســد ن

پریشی مطرح شـده هاي تشخیص افتراقی نوع زبانملاك
ــط  ــار  )poole )2004و  Kerteszتوس ــراي بیم  4و  2،1ب
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 .)16(انتقـالی باشـد 3ی و براي بیمـار ترنس کورتیکال حرکت
بیمـار  4نتایج آزمون به تفکیک هر خرده آزمـون بـراي 

 قابل مشاهده است. 1 شماره در نمودار

 

 
 

  آزمـون هـاي آزمـون نمـرات مراجعـان در خـرده :1 شـماره نمودار
P-DAB-1 ،a محتواي گفتار :b روانی گفتار : cدرك شنیداري :  d :

 : تکرار کردنf: نامیدن e  درك دستورهاي پیوسته

 
 تحلیل گفتار پیوسته

 توصـیفی گفتـار اساس بر بیمار پیوسته گفتار تحلیل
بود که به تفکیک براي هـر  پرنده آشیانه داستان از بیمار

 داخته شده است.ه آن پربیمار در زیر ب
 
 (ج.ن)1بیمار 

گفتـه در مـدت  7گفتار پیوسته بیمار شـامل تعـداد 
 در گفتار سرعت بودن ثانیه بود. پایین 40دقیقه و  1زمان 

 حـین زیـاد هايمکث وجود دلایل به تواند می بیمار این
 در مشکل و مناسب کلمه انتخاب از اطمینان عدم تولید،

 4/6 گفتـه طـول میانگین. باشد مناسب کلمه به دسترسی
 نیـز کلمـه 12 طـول بـا طولانی هاي گفته بیمار. بود واژه

 کم بسیار طول با هایی گفته وجود دلیل به اما کرد تولید
 4/6 ) بیمــارMLU( گفتــه طــول میــانگین بــر آن تــاثیر و

تر تعداد واژه هاي محتوایی بیمار بیش .شد محاسبه کلمه
هـاي محتـوایی، ر میان واژههاي دستوري بود و داز واژه

تر از افعال مشاهده شد. پارافـازي معنـایی در اسامی بیش
(در  "چــی شــی"گفتــار او مشــهود بــود. کلمــاتی ماننــد 

اینـه "و  "نمی دونـم") یا "چیز"گویش فارسی به معناي 

) "براي این است کـه"(در گویش فارسی به معناي  "که
راي بیمـار در شرایطی که دسترسی به کلمه مورد نظـر بـ

شـد. مشکل بود، در گفتار ایـن بیمـار زیـاد مشـاهده مـی
کردنـد همچنین او از کلماتی براي توصیف انتخاب مـی

که در حوزه معنایی کلمه اصلی بود، اما واژه مـورد نظـر 
بــه جــاي  "عمــه"شــد. بــه عنــوان مثــال واژه تولیــد نمــی

و  "تلفـن عمـومی"بـه جـاي  "موبایـل"یـا واژه  "دختر"
(درگـویش مازنـدرانی بـه معنـاي آمپـول  "نـهسوزن بز"

به کار برد. به طور کلـی  "درمان شدن"زدن) را به جاي 
هاي زیاد حین گفتار، نامیدن رغم وجود مکثبیمار علی

تعدادي اسم و توصیف ناقص برخی تصـاویر، نتوانسـت 
 توصیف درست و کاملی ارائه کند.

 
 (ب.خ)2بیمار 

ثانیـه طـول کشـید  30دقیقه و  4گفتار پیوسته بیمار 
هـاي تولیـدي او در ایـن که با توجه بـه تعـداد کـل واژه

ــار او  ــرعت گفت ــان، س ــدت زم ــه  8/13م ــه در دقیق کلم
 باشد. ذکردهنده سرعت بسیار کم میبرآورد شد که نشان

این نکته حائز اهمیت است که بیمـار در تکلیـف گفتـار 
ه پیوسته زمان زیادي را براي انتخاب و دسترسی بـه کلمـ

نمود و همـین امـر سـرعت گفتـار او را مدنظر صرف می
کرد، اما وقتی دسترسی به کلمه مورد نظـر اتفـاق کم می

 طـوريافتاد، سرعت تولید کلمه در او بسیار زیاد بـود بـهمی
شـد و وضـوح که برخی از صـداهاي کلمـه حـذف مـی

شد. نکته دیگر در تولید گفتار پیوسـته ایـن تولید کم می
تکرار هجاهاي کلمه یا تکرار کلمـات تـک بیمار وجود 

هجایی بود که علامتی از ناروانی در گفتار او بود. بیمـار 
نداشـت. تعـداد  را داسـتان اصـلی عناصـر نامیدن توانایی

 تر بوده امـاهاي دستوري بیشواژه هاي محتوایی از واژه
 افعـال او. کـردمی استفاده توصیف براي افعال از تربیش
 ،"میزنه نیش" مانند بود ترکیبی و حرکتی نوع از تربیش

 "کنـه مـی معاینـه" ،"کـنن دوا ،"شد خاموش ،"بیاد بالا
باشـد. کلمه می 04/3میانگین طول گفته بیمار ، . باشدمی

گفتـه  64هـاي ایـن بیمـار لازم به ذکـر اسـت کـه گفتـه
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 3الـی  2هـاي او داراي طـول تـر گفتـهباشد که بـیشمی
اي و داراي کلمـه 7ترین گفتـه او باشد. طولانیکلمه می

خـواد بیـاد بـره بیمـا مـی"ساختار پیچیـده دسـتوري بـود.
 ."بیمارستان که دوا دوا کنن

 

 (ن.ض)3بیمار
واژه در دقیقــه  42/55ســرعت گفتــار ایــن مراجــع، 

 بـه توانـدمی بیمار این در گفتار سرعت بودناست. پایین
 سـیدستر در تولید و مشـکل حین زیاد هايمکث وجود

مناسب باشد. در شرایطی که دسترسی بـه کلمـه  کلمه به
ــار ایشــان  ــود، در گفت ــراي بیمــار مشــکل ب مــورد نظــر ب
پارافازي معنایی، در یک مورد نئولوژیسـم و اسـتفاده از 

 طـورشد. بهشنیده می "نمی دونم"یا  "چیز"کلماتی مانند 
هاي زیـاد حـین گفتـار، رغم وجود مکثکلی بیمار علی

کند و نتوانست توصیف درست و کاملی ارائه در نهایت 
 مرتبط با داستان ارائه داد. ۀگفت 4تنها 

 
 (ر.ب)4بیمار

واژه در دقیقه بود.  49/27سرعت گفتار این مراجع، 
 وجـود به تواندبیمار می این در گفتار سرعت بودن پایین
 کلمه به دسترسی در تولید و مشکل حین زیاد هايمکث

در شرایطی که دسترسـی بـه کلمـه باشد.  مناسب مربوط
استفاده از مورد نظر براي بیمار مشکل بود، در گفتار وي 

طـور بـه شـد.شـنیده مـی "نمی دونم" یا"چیز"کلماتی مانند
رغم وجود مکث هاي زیاد حـین گفتـار، کلی بیمار علی

 تنها دو کلمۀ مرتبط با داستان را بیان کرد.

 
 بحث

ی فارســی بـر اســاس آزمــون تشخیصـی زبــان پریشــ
، شـدت زبـان پریشـی هـر (AQ1)نسخه غربالگري بالینی

 4و  3، 2، 1بیمـاران  AQبیمار، متوسط و ضـرایب  چهار
درصـد محاسـبه شـد.  55و  66،  1/54و  3/73 به ترتیب 

بر اساس این آزمون، نوع زبان پریشی بیماران به ترتیـب 
ترنس کورتیکال حرکتـی، تـرنس کورتیکـال حرکتـی، 

باشـد. نتـایج ایـن س کورتیکال حرکتی مـیانتقالی و ترن
آزمون نشان داد کـه بـر خـلاف دیـدگاه کلاسـیک کـه 
معتقد است به دنبال هر آسیب، برخی عملکردهاي زبانی 

 چهار مانند، عملکرد هربینند و برخی سالم میآسیب می
هـاي آزمـون مـدنظر آسـیب بیمار در همه خرده آزمـون

بیمـاران زبـان  بـر اسـاس دیـدگاه کلاسـیک، دیده بـود.
پریش ترنس کورتیکال حرکتی، علی رغم گفتار ناروان 
تکرار سالم دارند. برخی بیمـاران نیـز پارافـازي کلـی یـا 

دهنـد. نامیـدن در واجی و خطاهاي نحـوي را نشـان مـی
مواجهه در این بیماران تا حـدي مختـل اسـت امـا درك 

ی علایم شامل تکـرار تمام .)18،19(شنیداري خوبی دارند
خــوب، درك شــنیداري خــوب، روانــی کــاهش یافتــه، 
نامیدن تا حدي مختل در سـه مراجـع بـا تشـخیص زبـان 

شـود. ولـیکن پریشی ترنس کورتیکال حرکتی دیده مـی
را  10از  6ضعیف بوده و نمـرة  4درك شنیداري مراجع 

 نیز در درك دسـتور ضـعیف 3کسب کرده است و مراجع 
را کسب کرده اسـت. نتـایج ایـن  10از  5/6بوده و نمرة 

آزمون نشان داد که این بیماران برخی علائم ذکـر شـده 
از زبان پریشی تـرنس کورتیکـال حرکتـی ماننـد تکـرار 

خـوب و گفتـار نـاروان در هـر دو بیمـار را نشـان  تقریباً
 درك شـنیداري، در آسیب دادند اما علایمی مثل وجود

ذکـر شـده از زبـان بـرخلاف توصـیف  معنـایی پارافازي
بنـدي پریشی ترنس کورتیکال حرکتی بر اسـاس تقسـیم

انواع زبان پریشی در دیدگاه کلاسیک، مشاهده شد. این 
یافته ها توجیهی بر رد دیدگاه کلاسیک و ارتباط خطـی 

باشــد. و یـک طرفـه بــین منـاطق درك و بیـان زبــان مـی
ــون  ــه اینکــه آزم ــا توجــه ب ــین ب نگــاه  P-DAB-1همچن

و بـر خـلاف  )18(هـاي زبـانی دارداي به مدالیتهیکپارچه
هـاي زبـانی را بـه منـاطق دیدگاه کلاسـیک کـه توانـائی

عتقـاد دارد در هـر نـوع دهـد و اخاصی از مغز نسبت می
بینـد، زبان پریشی فقط یک نوع توانایی زبانی آسیب می

این آزمون معتقـد اسـت کـه در هـر نـوع زبـان پریشـی، 
ممکن است چند مدالیتۀ زبانی آسیب ببیند و بیمـاران بـر 

هـا، در طبقـات قـرار اساس شدت آسیب در این مدالیتـه
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د تاییـدي بـر توانگیرند، بنابراین نتایج این آزمون میمی
 این مساله و رد دیدگاه کلاسیک باشد.

باشـد. بـر مساله دیگر مربوط به جایگـاه ضـایعه مـی
زبـان پریشـی  آسیب در اساس دیدگاه کلاسیک جایگاه

 تـرنس زبـان پریشـی بـه نسبت حرکتی کورتیکال ترنس
 نوع این است و مشخص و ثابت ترکم حسی، کورتیکال

 زیـر ناحیه در کوچک بآسی با بیمارانی در زبان پریشی
 طرفـی بطـن پیشـانی شـاخ قـدامی قسـمت دقیقاً و قشري

 چپ فرونتال لوب به آسیب همچنین. دیده می شود چپ
 منجـر باشد،می پیشانی پیش و حرکتی پیش قشر شامل که
بـر  .)20(شودمی حرکتی کورتیکال ترنس زبان پریشی به

ر (ب.خ) داراي آسیب بـه منـاطق زیـ 2این اساس، بیمار 
قشري، قسمت قدامی بطن چپ، آسیب نزدیک به منطقه 
 حرکتی تکمیلی(قشر پیش حرکتی) بود که وجود آسـیب

در این مناطق بـا نـواحی آسـیب دیـده ذکـر شـده بـراي 
 بندي زبان پریشی ترنس کورتیکال حرکتـی هماهنـگطبقه
باشد؛ اما نتایج اسکن مغزي این بیمار علاوه بر آسیب می

ر بـالا، آسـیب بـه لـوب پریتـال و در مناطق ذکر شـده د
در نیـز بیمـار  4تمپورال را نیز نشان داد. در مورد مراجـع

 اي چپ دچار آسیب شده اسـت.لوب گیجگاهی و آهیانه
ریـزي و کـه طـرح رسـدبا توجه به این نتایج به نظـر مـی

چـه کـه در مـدل تـر از آناي وسـیعاجراي زبان به شبکه
 توانـداین مسئله نیز مـی شود، نیاز دارد.کلاسیک مطرح می

شاهدي بر رد دیدگاه کلاسیک و تخصـیص دادن یـک 
علائمـی کـه  منطقۀ محدود به یک کارکرد زبانی باشـد.

در طبقه بندي کلاسیک براي زبان پریشـی انتقـالی بیـان 
شده شامل روانی عادي، پارافازي واجی، تکرار ضعیف، 

و  )19(باشـددرك شنیداري خـوب و نامیـدن مختـل مـی
محل ضایعه به طور انحصاري آسیب به الیـاف قوسـی و 

این علائم با اکثر  .)21(تحتانی ذکر شده استقشر پریتال 
همخـوانی دارد ولـی روانـی گفتـار  3هاي بیمـار علامت
کاهش یافته و همراه با پارافازي معنـایی  3کننده شرکت

بود و هـیچ پارافـازي واجـی در نمونـه گفتـار پیوسـتۀ او 
ــایعۀ ب ــل ض ــد. مح ــاهده نش ــار مش ــات  3یم ــاس اطلاع براس

هسته دم دار و پوتامن چپ، تمپوروفرونتوپریتال  پزشکی،
رسـد بـر خـلاف باشد. بـه نظـر مـیو اینسولاي چپ می

دیدگاه کلاسیک، صـرفاً بـه دنبـال آسـیب یـک موضـع 
یـک اصـل  شـوند.خاص در مغز، این علایم ظـاهر نمـی

مهم در سازماندهی مغز، تعامل بین تعدادي مدار عصـبی 
مناطق مغزي است که اجراي عملکردهـاي مختلـف را و 

کنند. همچنـین مطالعـات نشـان داده انـد کـه حمایت می
 تـرارتباطات قشر زبانی در مناطق پري سیلوین چپ گسترده

از آن چیزي است کـه در مـدل کلاسـیک مطـرح شـده 
است و به الیاف قوسـی محـدود نیسـت. عـلاوه بـر ایـن، 

ر قشر پري سیلوین چپ توزیع وظایف در مناطق مغزي د
 .)22(صرفاً بر اساس درك و تولید نیست

و  ذهنـیینـد هـاي آفر ازک هیچ یـرسد یبه نظر می
 "قصـد"، "کنش "، "حافظه"، "ادراك"مانند:  شناختی

تـوان فقـط بـه یـک منطقـه یـا را نمی و غیره  "توجه"و 
در  همین استدلالو  مغز نسبت دادمحدود و واحد ناحیه 

طــوري کــه اختصــاص بــه صــادق اسـت نیــز مـورد زبــان
فرآیندهاي درك و تولید زبان به مناطق خاصـی از مغـز 

 هـايیافته براساس کهاین به توجه با. رسدمنطقی به نظر نمی
 زبان پریشی رابطـه نوع و ضایعه بین محل اعصاب، علوم

 از پـس زبـان و آسیب پـذیري ندارد وجود یک یک به
 این هايیافته هیچ نیست، یا همه قانون پیرو مغزي ضایعه
 کنـد. بنـابراین بـرخلافمی تأیید را مسئله این نیز مطالعه

 پـذیريآسیب کلاسیک، شناسیدیدگاه عصب ادعاهاي
 ضایعه از زبان پریشی ناشی انواع افتراقی تشخیص و زبان

 یا درك بیان آسیب ،»هیچ یا همه« قاعده براساس مغزي،
 منـاطق در زبـان کـانونی منطقه بنـدي معیارهاي یا زبان،

شود. مطالعۀ حاضـر در حجـم نمی تعیین ورنیکه بروکا و
دي به بررسی کارایی آزمون پرداخته اسـت نمونۀ محدو

 نتـایج، ایـن ولی با این وجود به نظر مـی رسـد مجموعـۀ
 یکپارچه دیدگاهی که ،P-DAB-1 آزمون کارایی نسبی

 و تشـخیص غربـالگري، دارد را در زبانی هاي مدالیته به
 .دهدمی نشان پریشی زبان بندي طبقه
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 نمطالعۀ حاضر سعی دارد به بررسی کـارایی آزمـو
P-DAB-1  ـــی ـــان پریش ـــوع زب ـــدت و ن ـــین ش  در تعی

هـاي ایـن پـژوهش حجـم بپردازد. از جملـه محـدودیت
نمونۀ محدودي اسـت کـه همگـی شـدت زبـان پریشـی 

چنین نوع زبان پریشـی برابر و در حد متوسط داشتند. هم

ها از تنوع محدودي برخـوردار بـود. بنـابر ایـن بـراي آن
 رد بررســی قــرار کــه کــارایی ایــن آزمــون بهتــر مــوایــن

تـر، هاي بیشبگیرد، لازم است که آزمون بر روي نمونه
داري ســطوح آســیب متفــاوت و شــدت مختلــف مــورد 

 بررسی قرار گیرد.
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