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Abstract 

Background and purpose: Aphasia is the most common communication disorder resulting 

from stroke. In this condition all modalities of language, including reading, writing, auditory perception, 

and oral speech may be affected. Aphasia is divided into two categories: fluent (Wernicke's aphasia, 

Transcortical sensory aphasia, conduction aphasia, and anomic aphasia) and non-fluent (Broca's aphasia, 

global aphasia, transcortical motor aphasia, and mixed transcortical aphasia). As a result, the types of 

aphasia depend on the area of brain damage. In this study, the relationship between fluent aphasia and 

non-fluent aphasia with the brain damage area was investigated in stroke patients admitted to hospitals 

affiliated with Babol University of Medical Sciences in 2018. 

Materials and methods: In this cross-sectional study, the diagnosis and discrimination of 

aphasia types were determined by performing the Persian version of the aphasia test and MRI/CT-scan 

images were taken to find the exact brain damage area. Data were analyzed in SPSS V26. 

Results: We studied 123 patients. There were 70 cases with aphasia (mean age: 68.16 years), 

including 41 men and 29 women. Frontal lobes (25.7%) and temporal lobes (25.7%) were the most 

common brain regions affected. 

Conclusion: Damage to the frontal lobe and its surrounding areas is associated with incidence of 

aphasia, and damage to the temporal lobe and its surrounding areas is linked to the occurrence of fluent 

aphasia. 
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 زبانپریشی روان و ناروان آسیب مغزی بابررسی رابطه ناحیه
 

       1الناز راشد چیتگر
       2پیام سعادت

       3مرسده مداحیان
 1امیری فرپیمان 

       4مسعود حجتی مدمحسید 
 6و5مهدی دهقان

 چكیده
تواند بر عملکردهای ترین اختلال ارتباطی ناشی از سکته مغزی است، که میپریشی( رایجزبانآفازی ) و هدف: سابقه

آفازی براساس شدت روانی برونداد گفتاری، ی شامل خواندن، نوشتن، درک شنیداری و بیان شفاهی اثرگذار باشد. زبان
کورتیکال حسی، پریشی ورنیکه، ترانس)زبان روان خطاهای گرامری، درک شنیداری، لحن گفتار و جایگاه آسیب به دو دسته

شود. کورتیکال آمیخته( تقسیم میکورتیکال حرکتی و ترانسوبال، ترانسپریشی بروکا، گل)زبان انتقالی و آنومی( و ناروان
در  مغزی آسیب ناحیه ناروان با و آفازی روان آسیب مغزی دارد. در این مطالعه ارتباط بستگی به ناحیه انواع آفازی درنتیجه

 بررسی شد. 7931بابل در سال  کیپزش علوم دانشگاه تابعه هایبیماران دچار سکته مغزی بستری شده در بیمارستان
پریشوی نسوخه فارسوی پریشوی بوا اجورای آزموون زبانمقطعی حاضر، تشخیص و نووع زبان در مطالعه ها:مواد و روش
مشوخص شود.  توسو  متخصوص مغوز و اعصوا  اسوکنتیو سی MRIبه تصواویر آسیب مغزی باتوجه  بررسی شد و ناحیه

 توصیف شدند. SPSS26ها با استفاده از نرم افزار داده
 23مرد و  17 سال و توزیع جنسیتی 75/56درصد( با میانگین سنی  3/65یمار)ب 17نمونه تحت مطالعه  729از میان  ها:یافته

 ترین نواحی آسیب دیده مغزی بودند. ( شایعدرصد 1/26تمپورال) ( ودرصد 1/26فرونتال) هایزن دچار آفازی بودند. لو 
 اطوراف نوواحی و تمپوورال لوو  آسیب و ناروان پریشیزبان بروز با آن اطراف نواحی و فرونتال لو  آسیب استنتاج:

 .مرتب  است روان پریشیزبان بروز با آن
 

 ی مغزیپریشی ناروان، سکتهپریشی روان، زبانزبان واژه های کلیدی:
 

 مقدمه
توورین اخووتلال ارتبوواطی پریشووی( رایجآفووازی )زبان
نقص عصبی کانونی به صورت اشوکال اکتسابی ناشی از 

های زبان شامل خوانودن، نوشوتن، صوحبت در تمام شیوه
کردن و درک شونیداری اسوت. آفوازی ا لوب بوه دنبوال 

و شیوع آن بعود  (7،2)دهدچپ روی می آسیب به نیمکره
 .(9،1)اسوتدرصود گوزارش شده 27-12از سکته مغزی 

اجتماعی،  -عملکرد ارتباطی این اختلال علاوه بر تاثیر بر
 کلات ور به بروز مشوی فرد، منجوال و کیفیت زندگواشتغ

 

 :m.dehghan26@gmail.com E-mail          ، دانشکده توانبخشی، واحد توسعه تحقیقات بیمارستان آیت الله روحانیدانشگاه علوم پزشکی بابل :بابل -مهدی دهقان مولف مسئول:

 دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشگاه، بابل، ایران ،. کارشناس ارشد گفتاردرمانی7

  ، گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، واحد توسعه تحقیقات بیمارستان آیت الله روحانی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایراندانشیار .2

 شکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی بابل، بابل، ایرانکارشناس گفتاردرمانی، دان. 9

 دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران، گروه نورولوژی، دانشکده پزشکی، یارنشاد. 1
 دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، دانشگاه، بابل، ایران ،. مربی، گروه گفتاردرمانی6

  روحانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران. واحد توسعه تحقیقات بیمارستان آیت الله5

 : 77/6/7177 اریخ تصویب :ت             22/9/7177 تاریخ ارجاع جهت اصلاحات :            21/7/7177 تاریخ دریافت 
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 و همکاران تگریالناز راشد چ     
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روانووی، اجتموواعی، جسوومی و عوواطفی در میووان مووالی، 

در  .(6)دشووافوراد مبوتلا می مراقبت کننودگان و خوانواده

بندی کلاسیک که به ارتباط یک بوه یوک رویکرد طبقه

میان عملکرد مغوز و زبوان اشواره دارد و براسواس شودت 

، درک روانووی برونووداد گفتوواری، خطاهووای گرامووری

شنیداری، لحن گفتار و جایگاه آسیب )قدامی و خلفی(، 

کورتیکوال حسوی، آفازی روان )ورنیکه، ترانس دو دسته

انتقووالی و آنووومی( و آفووازی نوواروان ) بروکووا، گلوبووال، 

کورتیکووال آمیختووه( کورتیکووال حرکتووی و ترانسترانس

 .(5،1)قابل توجه است

Yang اند که آفوازی ا لوب و همکاران اشاره داشته

هوای زبوانی های مورتب  بوا عمکلرددر اثر آسیب جایگاه

از  .(6)آسویب دارد ایجاد شده و انواع آن بستگی به ناحیه

اند که فق  در و همکاران بیان داشته Bohraسویی دیگر 

آسویب و  درصد از بیماران مبوتلا ارتبواط میوان ناحیوه 96

 .(3)نوع آفازی یافت شد

و  Yourganov ،Fridrikssonنتوووووایج مطالعوووووات 

Santos آسیب و نووع  و همکاران نشان داد که بین ناحیه

ی یجوااز آن .(77-72)آفازی رابطه معناداری وجود نودارد

آسویب و  نوع آفازی به زمان ارزیابی، ناحیه که تشخیص

متفواوتی در زمینوه آموار  ،(2،79)اسوتوسعت آن وابسوته 

های شوود. طبوی یافتوهش میفراوانی انوواع آفوازی گوزار

آبوووادی آفوووازی و خاتون Bohra ،Kangپژوهشوووگران 

آفازی بروکا شیوع بیش توری نسوبت بوه  سپس و گلوبال

توایج و از سویی دیگور طبوی ن (3،71،76)انواع دیگر دارند

آفووازی بروکووا و سووپس آفووازی  Yangو  Yaoمطالعووات 

به تاثیرپذیری میوزان باتوجه  .(6،75)هستند ترگلوبال شایع

توانوود بوور بووروز سووکته مغووزی از عواموول محیطووی کووه می

نیز اثرگذار باشد، در این مطالعه  ارزیابی وضعیت آفازی

واع آفازی و ارتباط آن با ناحیه آسیب مغوزی در شیوع ان

 تابعوه هایبیماران سکته مغزی بستری شده در بیمارسوتان

های ایون بابول بررسوی شود. یافتوه پزشکی علوم دانشگاه

های پیشووگیری و درمووان پووژوهش بوورای ارارووه برنامووه

آسویب  هنگام آفوازی بوا توجوه بوه ناحیوهاختصاصی و به

 تواند مفید باشد.مغزی می مغزی در بیماران سکته
 

 مواد و روش ها
بیموار  257مقطعی شامل  جامعه آماری این پژوهش

 اعصووا  و مغووز بخووش سووکته مغووزی بسووتری شووده در 

در طوول  بابول پزشکی علوم دانشگاه تابعه هایبیمارستان

بیموار بوه  729بود. با توجه به فرمول کووکران 7931 سال

ت دردسوترس انتخوا  صوورهای مطالعه و بهعنوان نمونه

 اولووین نوبووت شووامل مطالعووه بووه شوودند. معیارهووای ورود

 از قبول فارسی زبان به بیان و درک توانایی مغزی، سکته

بروز آسیب مغزی، عدم ابتلا بوه نوواقص حسوی شودید و 

دیگر اختلالات نورولوژیک موثر بر گفتار و زبان، عدم 

مغزی  ضربه سابقه اختلالات روانپزشکی و نداشتن سابقه

بود. بیماران بدون هوشیاری از مطالعه حذف شدند. ابزار 

سنجش موورد اسوتفاده در ایون پوژوهش، نسوخه فارسوی 

پووور و پریشووی فارسووی بووود کووه توسوو  نیلیآزمووون زبان

 26ایوون آزمووون دارای  .(71)همکوواران اعتبارسوونجی شوود

مختلوف بورای بررسوی میوزان  گویه 271 با آزمون خرده

 درک شوفاهی، بیوان شوش مهوارت زبوان شوامل توانوایی

 دسووترس، قابوول واژگووان میووزان کووردن، تکوورار شووفاهی،

نوشوتن اسووت. آزموونگر بووه صوورت شووفاهی  و خوانودن

نمایوود. میووزان آزموون را در یووک یوا دو مرحلووه اجورا می

در مهارت با ارزیابی کیفی سنجیده شده و سپس توانایی 

ای در جلوووی نووام آن مهووارت بوا یووک مقیوواس ده درجووه

نمووودار خطووی حاصوول، شوودت شووود. گووذاری مینقطه

هوای زبوانی را نشوان داده و اختلال در هر یک از مهارت

و نوع آن تعیوین  بر اساس آن وجود یا عدم وجود آفازی

 شود.می

بیموواران نیووز توسوو   اسووکنتیو سی MRIتصوواویر 

متخصص مغز و اعصا  در حضور آزمونگر بررسی شد 

های مطالعه بوا تا جایگاه آسیب مغزی مشخص شود. داده

 توصیف شدند. SPSS26 افزار آماریکمک نرم
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 و بحث یافته ها
 3/65بیموار ) 17نمونوه تحوت مطالعوه،  729از میان 

 17سال و توزیع جنسویتی  75/56درصد( با میانگین سنی

و  Wuآفوازی بودنود. طبوی گوزارش زن دچار  23مرد و 

از و همکاران میزان بروز آفازی پوس  Limaهمکاران و 

 درصود 5/22درصود و  39/75ترتیب مغزی حاد به سکته

نحوه ارزیابی اولیه آزمونگر و تشخیص دقیی  .(76،73)بود

اخووتلال، از دلایوول احتمووالی افووزایش فروانووی آفووازی در 

های با آفازی باشد. توزیع فراوانی نمونهمطالعه حاضر می

نفوور  91درصوود( و آفووازی نوواروان  1/67نفوور )  95روان 

(. در این بررسی بیش 7شماره درصد( بود)جدول 5/16)

مغزی دچار آسیب در بیماران آفازی  ناحیه ترین فراوانی

روان نواحی تمپورال و سپس فرونتوپریتوال و در بیمواران 

ناروان نواحی فرونتوال و سوپس فرونتوتمپوورال بوود، کوه 

توجوه طورکلی درگیری نواحی فرونتال و تمپورال قابلبه

 (.2شماره است)جدول

گیری برخووی پژوهشووگران نوووع آفووازی طبووی نتیجووه

آسویب الزاموا  آسویب اسوت، اموا ناحیوه ثیر ناحیهتحت تا

مثال مطالعوووه طوربوووه .(3،77)کننوووده اصووولی نیسوووتتعیین

Fridriksson  و همکوواران گووزارش نمودنوود کووه آسوویب

  ناحیووووه قسوووومت فوقووووانی شووووکنج فرونتووووال تحتووووانی

(pars opercularis gyrus علوت کوافی بورای آفوازی )

بروکا نیست و آسیب به شکنج تمپورال فوقانی چپ فورد 

 .(77)باشدقش داشته نیز ممکن است ن

و همکاران بیان داشتند که با توجه بوه  Doliهمچنین

درصود از بیمواران بوا ضوایعه 2/22بروز آفوازی روان در 

آسویب مغوزی بور نووع  تاثیر فقو  ناحیوه فرونتال، فرضیه

آفازی چندان قوی نیسوت و حجوم و یوا وسوعت ضوایعه 

از سووویی  .(27)ای هسووتندکننوودهمغووزی نیووز عواموول تعیین

های سوایر مطالعووات حواکی از نقووش اصوولی دیگور یافتووه

یعه مغووزی در بووروز انووواع جایگوواه نوروآناتومیووک ضووا

. آسوویب مغووزی در (6،72،79)باشووندمختلووف آفووازی می

با گفتار و زبان مانند شیار سیلوین و اطراف  مناطی مرتب 

 در مطالعوه  .(27)تواند منجر به بوروز آفوازی شوودآن، می

ما درصد فراوانی جایگاه آسیب مغزی بدین شور  بوود: 

( و تووام درصود 7/11) (، زیرقشوریدرصد 5/26) قشری

 های پووژوهش مووا نشووان داد کووه یافتووه (.درصوود 9/21)

چوپ  تقریبا دوسووم از بیمواران آفوازی، آسویب نیمکوره

درصد موارد و هر دو نیمکره  5/66)نیمکره چپ  داشتند

 موارد(. 5/6

ارتبووواط میوووان  طبوووی نتوووایج تحقیقوووات در زمینوووه

درصود  37های مغزی و عملکردهوای زبوانی، در نیمکره

اصلی زبان )سطو  واجی، نحوی  افراد، پردازش سطو 

گیوورد و چووپ مغووز صووورت می و معنووایی( در نیمکووره

چوپ احتموال اخوتلال  بنابراین هرگونه آسیب به نیمکوره

 .(72،27،22)گفتار و زبان را در پی دارد

پریشی نسخه فارسی، تنها ابوزار موجوود آزمون زبان

باشد، اما بسویار طوولانی سی آفازی در بالین میبرای برر

توانود بور اسوت کوه می کنندهبوده و برای بیمواران خسوته

های آزموون و در نتیجوه بور میوزان پاسخگویی به پرسش

ها تووواثیر هوووای زبوووانی آزموووون شووووندهواقعوووی مهارت

باشد. برای رفع ایون محودودیت، ای داشتهکنندهمخدوش

تری از آزموووون خه کوتووواهطراحووی و اعتبارسووونجی نسوو

چنین اجورای آزموون در شود. همپریشی پیشنهاد مینزبا

 شود.مراحل مزمن سکته مغزی توصیه می

 
بیموار  729تعداد و درصد فراوانی انواع آفوازی در  :1جدول شماره 

 *تحت مطالعه
 

 تعداد )درصد(   

 ( 1/7) 7 ورنیکه ( 1/67) 95 آفازی روان

 ( 1/27) 76 سیحکورتیکالترانس

 ( 5/76) 79 انتقالی

 ( 5/6) 5 آنومی

 سا  کورتیکال)تالاموسی و کپسول داخلی(
 

7 (1/7 ) 

 ( 1/6) 1 گلوبال ( 5/16) 91 آفازی  ناروان

 ( 9/1) 9 بروکا

 ( 3/92) 29 حرکتیکورتیکالترانس

 ( 9/1) 9 آمیختهکورتیکالترانس

 ( 1/7) 7 انگلیا()بیزالگ کورتیکالسا 
 

های روان در جدول فوق از میوان صود در های انواع آفازیمجموع تعداد و درصد : *

باشد؛ نه اینکه اینطور بوه نرور برسود کوه از صود درصود مووارد صد بیماران آفازی می

 آفازی روان باشد.
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 و همکاران تگریالناز راشد چ     
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 گزارش کوتاه

 

 

 بیمار تحت مطالعه 729ازی در آسیب مغزی به تفکیک انواع آف تعداد و درصد فراوانی ناحیه :2شماره  جدول
 

 آسیبیناحیه

 انواع آفازی فرونتال تمپورال پریتال اکسیپیتال فرونتوتمپورال فرونتوتمپوروپریتال فرونتوتمپورواکسیپیتال فرونتوپریتال تمپوروپریتال تمپوروپریتواکسیپیتال اکسیپیتوتمپورال بیزالگانگلیا کپسول داخلی تالاموس مخچه

 روان (7/77) 1 (9/11) 71 (5/6) 2 7 (9/6) 9 7 7 (3/79) 6 (5/6) 2 7 7 7 (5/6) 2 (6/2) 7 7

 ناروان 71(17.2)% 7(2.3)% 7 7 3(25.6)% 7(7.1)% 7(7.1)% 9(6.6)% 7(2.3)% 7 9(6.6)% 7(2.3)% 7 7 7
 

 سپاسگزاری
 بوالینی تحقیقوات کمیته استادان، تمامی از بدینوسیله

 معاونوت و بابول شهرسوتان یروحوان آیوت الوه بیمارستان

  جهوت بوه بابل پزشکی علوم دانشگاه فناوری و پژوهشی

 
حاضر بوا کود   انجام پژوه از معنوی و مادی هایحمایت

 و تقوودیر MUBABOL.HRI.REC.1396.161اخوولاق 

 آید.می عمل به تشکر
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