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 پیشگفتار

 

 شده اند: جمع بندی تارنماھای زیر گردآوری و بھ  مراجعھ با مطالب این مجموعھ

 

پرتال انجمن پارسیان              -٣پرتال تبیان                                   -٢      پرتال راسخون                    -١

پرتال دانشنامه رشد               -۶                       پرتال مرکز بھپویان -۵پرتال مجله نور                         -۴

                       پرتال پرنسیا -٩امع علوم انسانی             پرتال ج -٩پرتال کلینیک پارس                  -٧

  کلینیک گفتاردرمانی پرتال -١٢       انجمن لکنت ایران        پرتال -١١                         پرتال بیتوته -١٠

 

که به علت آسیب مغزی ایجاد می شود و با نقص در  است یک نقص ارتباطی اآفازی:چکیده 
نقایص  با این اختلال .مدالیته زبان ، صحبت کردن،گوش دادن و خواندن و نوشتن ھمراه است 

   . ارتباطی نداردحسی ، ھوش عمومی و یا نقایص روانی 

    

شایع ترین علت ، اختلال در . (ھستندمغز که دارای قابلیت زبانی  ی ازبدکاری مناطق:  ھا علت
  )اختلال در خون رسانی مغز  ومناطق مغزی 

 

یا  -آمبولی وترمبوز-به صورت ایسکمیک  سکته  از جملهحوادث حاد :عوامل بوجودآورنده 
 بیماریھای پیشروندهو شامل تومورھا ، عفونتھا    حوادث تدریجیھمچنین  و ھموراژیک

    

   :که ارتباط زیادی با محل ضایعه دارد داردآفازی انواع مختلفی طبقه بندی :

١-       Broca Aphasia  
 ٢-       wernicke Aphasia  
٣-        Conduction Aphasia  

۴-Trans cortical  motor  Aphasia   

      ۵- Trans cortical  sensory Aphasia   

      ۶-  Mixed  Trans cortical  Aphasia  

       ٧-Global  Aphasia   

        ٨-Anomia   
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مغززبان و   

  ( منبع : پرتال کلینیک پارس )        مغز آناتومیک معرفی

مغز بخشی از سامانھ عصبی اندام انسان است و در جمجمھ قرار دارد. حرکت اندام ھا، خواب، گرسنگی، تشنگی و 
در کنترل مغز است. ھمھ احساسات بشری، از عشق و نفرت گرفتھ تا ترس و خشم بسیاری دیگر از رفتارھای حیاتی بشر 

و شور و غم، توسط مغز ایجاد و کنترل می شود. تفسیر سیگنال ھای دریافت شده توسط اندام ھا (چشم، گوش، پوست، 
صفت ھایی است ھم » باھوشی و خردمندی«و» آگاھی و ھوشیاری«رعھده مغز است. فرایافت ھایی چوننیز ب…) زبان،

                                                                                                                     کھ ارتباط مستقیم با عملکرد مغز انسان دارد.
ھ بوسیلھ رشتھ ھایی ) را شامل می شود کneuronکیلوگرم، یکصد میلیارد یاختھ عصبی ( ١.٤مغز بشر با وزن تقریبی 

) با یکدیگر در ارتباط اند. یاختھ ھای عصبی، قشر خاکستری مغز را dendrite) و تارگان عصبی (axonبنام آسھ (
ھمچنین سلول ھایی بنام یاختھ ھای  آسھ ھا قشر سفید مغز ھستند. مغز تشکیل می دھند؛ درحالیکھ تارھای عصبی و

  صور می شد این یاختھ ھا کار پشتیبانی از نرون ھا را انجام می دھند، اما امروز ) دارد. زمانی تglial cellsپشتیبان (
  می دانیم کھ کار اصلی آنھا، تقویت سیگنال ھای عصبی است.

  

  ی آنھابخش ھای مغز و وظیفھ ھا

شد  گفتھ میتقسیم می شود. از دیرباز  و چپ . فرامغز بھ دو نیمھ راستنام دارد) cerebrumفرامغز ( بخش سطحی مغز 
کھ نیمھ چپ مربوط بھ احساسات و نیمھ راست مربوط بھ منطق است. امروزه می دانیم کھ این گفتھ فقط تا اندازه ای 

صحیح است و نمی توان آنرا بعنوان قاعده ای کلی پذیرفت. امروز می دانیم کھ زبان و گویش بھ نیمھ چپ فرامغز ارتباط 
) قرار parietal lobe» (آھیانھ ای«) ویژه بینایی است و در بالای آن بخش occipital lobe» (پس سری«بخش  دارد.

) قرار دارد کھ temporal lobe» (گیجگاھی«دارد کھ ویژه حرکت، جھت، موقعیت، و محاسبھ است. پشت گوش بخش 
&  frontal lobe، و تا اندازه ای حافظھ است. در جلو ھم بخش پیشانی یا قدامی (»تفسیر سخن«، »شینیدن«مسوول 

prefrontal lobe قرار دارد کھ پیشرفتھ ترین و انسانی ترین قسمت مغز بشر است و مسوولیت تصمیم گیری، برنامھ (
 ریزی، کنترل توجھ، و حافظھ کاری را برعھده دارد. پشیمانی، اخلاق، و ھمدردی ھم با ھمین دو بخش در ارتباط است.

 cortexقرار دارد کھ با مدیریت رفتار و احساس درد در ارتباط است ( cingulate cortex، غز درست زیر سطح فرام
cingulate  یا » آژخ«را بخشی از پیشانی می دانند). اما در زیر این قشرcorpus callosum  قرار دارد کھ دو نیمکره

  پاداش است. ھم مسوول حرکت، انگیزه، و basal gangliaمغز را بھ یکدیگر وصل می کند. بخش ھایی بنام 

Limbic system اشتھا«و » میل«داران مسوول بخشی است کھ در زیر قسمت پیشانی قرار دارد و در ھمھ پستان «
کھ یک ایستگاه رلھ ی سیگنال ھای » تالاموس«بخش ھای مربوط بھ احساسات ھم در زیر پیشانی قرار دارند.  .است

ارتباط است ھم در زیر بخش دربدن است وبادمای بدن درکھ مسوول ترشح ھورمون » الاموسھیپوت«و است حسی 
) نامیده می شود. cerebellumپشت مغز بخشی بسیار پیچ در پیچ و پرچین قرار دارد کھ مخچھ (. پیشانی مغز قرار دارد

  مخچھ الگوھای حرکتی، عادت ھا و رفتارھای تکراری کھ ما بدون فکر کردن انجام می دھیم را ذخیره می کند.
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) ھم مسوول رفتارھایی ھستند کھ ما کنترلی بر آنھا نداریم؛ midbrain and brainstemان مغز و ساقھ مغز (می
رفتارھایی چون تنفس، ضربان قلب، فشار خون، و الگوی خواب. کنترل سیگنال ھای رد و بدل شده میان مغز و اندام ھا 

                                                                                                       (از طریق نخاع) ھم بر عھده این دو بخش است.
            ) است.motor cortex) و قشر حرکتی (sensory cortexروش دیگر، تقسیم مغز بھ دو قشر حسی (

ر دارد. با این حال، پژوھشھای تازه ( با استفاده از از افراد، نواحی مربوط بھ زبان، در نیمھ چپ مغز قرا  بسیاری  در
                توموگرافی ، بھ روش گسیل پوزیترون) نشان می دھد کھ نیمھ دیگر مغز نیز در فرایند زبان، بی تاثیر نیست.

کھ قسمت  پس از تشریح تعدادی از بیماران خود کھ ناتوانی گفتاری داشتند، اعلام نمود   Marc Dax، ١٨٣٦در سال 
جراح فرانسوی، بیماری را زیر نظر گرفت کھ تنھا  Paul Brocaچپ مغز ھمھ آنھا دچار آسیب بوده است. چندی بعد، 

بھ ھمین دلیل، بروکا او را تن نامیده بود! پس از مرگِ تن در سال ”!! tan“می توانست یک واژه را بھ زبان آورد: 
آسیب در ناحیھ چپ پیشانی قشر مغزی وی شد. این قسمت از مغز را  ، بروکا وی را تشریح کرد و متوجھ وجود١٨٦١

نقش چشمگیری در تولید و فراوری زبان، یعنی چینش جملھ، » ناحیھ بروکا«می شناسیم. ” ناحیھ بروکا“امروزه با نام 
  غیره دارد.… استفاده از دستور صحیح، و

غز را کھ دچار آسیب دیدگی شده و ایجاد زبان پزشک آلمانی، بخش دیگری از م Karl Wernicke، ١٨٧٦در سال 
بوسیلھ یک    و   پایین تر از ناحیھ بروکا قرار دارد   و   عقب تر   (ناحیھ ورنیک) ،   پریشی کرده بود، کشف نمود. این بخش

، با آن در ارتباط است. در صورت پارگی این تارھای عصبی، Arcuate Fasciculusتارھای عصبی، بھ نام    از   دستھ
می شود. مبتلایان بھ این بیماری، زبان را می فھمند اما نمی توانند آنچھ را کھ ” پریشی رسانشی   زبان“رد دچار بیماری ف

نقش چشمگیری در پردازش زبان، یعنی درک کردن جملھ ھا و قاعده » ناحیھ ورنیک«می فھمند، بھ درستی بیان کنند! 
  ھای دستوری شنیده شده یا خوانده شده دارد.

نام دارد. این    )motor cortexیا (” قشر حرکتی“ش مھم دیگری از قشر مغزی کھ با فرایند گویش در ارتباط است، بخ
  بخش، مسوولیت حرکت ماھیچھ ھا را بر عھده دارد.

می رسد،  انسان، عصب شناس آمریکایی واژه ای کھ بھ گوش »Norman Geschwind«بر اساس الگوی پیشنھادی 
ناحیھ ورنیک فرستاده می شود کھ در ھمسایگی   مغز بررسی و سپس بھ» قشر شنیداری«در   ال ھاییبصورت سیگن  ابتدا

آن قرار دارد. ناحیھ ورنیک میان داده ھای دریافتی و داده ھایی کھ پیشتر در حافظھ مغز ذخیره شده ارتباط معنادار ایجاد 
د، آن واژه ابتدا اگر واژه ای را بخواناو د. حال ک کنمفھوم سخن دریافت شده را در اجازه می دھد کھ خصو بھ ش  می کند
  فرستاده می شود  بھ ناحیھ ورنیک  Angular Gyrusمسیر ال ھا ازمغز شده و نتیجھ بررسی سیگن» قشر دیداری«وارد 

  

www.irtanin.com www.irebooks.com کتابخانه الکترونیکی امید ایران

www.omideiran.ir www.yekdl.com www.ramsarmelk.ir



5 
 

  :آسیب بھ ھر یک از بخش ھای ورنیک و بروکا پیامدھای 

 آسیب بھ ناحیھ بروکا آسیب بھ ناحیھ ورنیک

 ورنیک:زبان پریشی 

 * فرد مبتلا، توانایی فھم زبان را از دست خواھد داد.

بگوید اما ترتیب واژه   * فرد می تواند بھ روشنی سخن
ھایی کھ بکار می برد، روی ھم، جملاتی بی معنی می 

 word” (سالاد واژگان“سازد! این نوع گویش را 
salad می نامند. چون اینگونھ بھ نظر می رسد کھ واژه (
 د سبزی ھای سالاد مرتب شده اند!!ھا مانن

 زبان پریشی بروکا:

 .راازدست خواھد داد  سخن گفتنشخص توانایی * 

 * فرد مبتلا، زبان را بخوبی می فھمد.

 نمی شوند.  * واژگان ، بدرستی ادا

 * فرد مبتلا، آرام و بریده بریده سخن مي گوید.

، بخش چپ مغز »راست دستان«درصد از  ٩٧ھستند. در » چپ دست«و ده درصد » راست دست«انسان ھا  ازدرصد ٩٠
درصد از آنھا برای پردازش و تولید زبان بھ نیمھ راست مغز خود اتکا  ٣بیشترین تاثیر را در فرایند زبان دارد و تنھا 

درصد از آنھا،  ٦٨د زبان را کنترل می کند و در ، بخش راست مغز فراین»چپ دستان«درصد از  ١٩دارند. حال آنکھ در 
  برای تولید و پردازش زبان از نیمھ چپ مغز خود بھره » چپ دستان«درصد از  ١٣ھر دو نیمھ مغز فعال اند. پس تنھا 

 می گیرند.

نشان داد کھ ناحیھ ھای مربوط بھ زبان در انسان  ١٩٨٠از دانشگاه واشینگتن اواخر دھھ  George Ojemannدکتر 
 را تایید کرد.» بروکا«و » ورنیک«ھای مختلف می تواند تفاوت داشتھ باشد. با این حال پژوھش ھای او، نظریھ ھای 

امین نشست سالانھ آکادمی  ٥٦در  ٢٠٠٤ایالت اوھایو انجام شده و در سال » سین سیناتی«پژوھشی ھم در دانشگاه 
سالگی بھ تدریج از حالت  ٢٥پس از  نورولژی آمریکا مطرح شده است کھ نشان می دھد شاید توانایی زبانی در انسان ھا 

 تک بخشی خارج شده و میان دو بخش مغز تقسیم می شود.
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  در ھمین متن توجھ کنید.» پس سری«وظیفھ بخش   ھا؛ بھ. مغز در ھنگام دیدن واژه ١: تصاویر مغز در ھنگام سخن گفتن  

  در ھمین متن توجھ کنید.» گیجگاھی«مغز در ھنگام شنیدن واژه ھا؛ بھ وظیفھ بخش .  ٢                                             

  فعال است. motor crtexد قشر حرکتی یا می رسمغز درھنگام تلفظ واژه ھا؛ بھ نظر.٣                                             

  فعال است.» بروکا«و » ورنیک«مغز در ھنگام تولید زبان؛ ھر دو بخش . ٤                                              
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( منبع : پرتال مرکز بھپویان )       اآفازیبررسی  –زبان پریشی   

است کھ می تواند  ا یا ھمان زبان پریشیشروع می شود آفازیانسان یکی از اختلالات ز بانی کھ گاھی از کودکی در 
اختلالی است کھ در اثر صدمھ بھ بخش ھایی از مغز کھ با   این عارضھمشکلاتی را در یادگیری دانش آموزان ایجاد کند.

شود.  ن و نوشتن میمنجر بھ مشکلاتی در صحبت کردن، گوش دادن، خواندافازیا زبان در ارتباط ھستند بھ وجود می آید. 
.این مشکلات ممکن است در برخی یا ھمھ ی زمینھ ھای مذکور و بھ درجات مختلف دیده شود در بیشتر افراد راست دست  

. صدمھ بھ نیمھ راست مغز می شود، صدمھ بھ نیمھ ی چپ مغز باعث زبان پریشی نیز نیمی از افراد چپ دست تقریبا در
در واقع آسیب گفتاری ناشی از آسیب  اآفازی می شود.در افراد مبتلا باعث بروز مشکلاتی فراتر از اختلالات گفتار و زبان 

این . ناشی می شودضربھ بھ سر؛ تشنج ؛ تومورھا و سایر علل شناختھ شده و ناشناختھ   از اکثرا  مغز است کھ در کودکان
:  است نوع دوبر  کودک در آفازیا .را شامل نمی شود  ناشی از عقب ماندگی ذھنی و بیماری ھای روان  مشکلات   عارضھ
.اکتسابی و رشدی  

 

 

آسیب مناطق گفتاری در مغز قبل از زبان آموزی کودک است. قبل از اینکھ کودک شناخت کافی بھ دست   رشدی: ایآفازی
.؛ مناطق مغزی مربوطھ آسیب می بیند  آورد و صحبت کردن را یاد بگیرد و یا در مراحل اولیھ زبان آموزی  

تا   کودک در حالی کھ  بھ عبارت دیگر  ست.طی زبان آموزی کودک ادر  آسیب مناطق گفتاری در مغز: اکتسابی ایآفازی
  :در کودک عبارتند از اد. علایم آفازیگرفتھ است آسیب می بین  صحبت کردن را یاد  از محیط و اشیاء شناخت دارد و  یودحد

  بی قراری 

  کاھش یا فقدان توجھ  

  عدم تماس چشمی  

  عدم آواسازی و یا آواسازی ھای نامفھوم و تکراری  

 تورات کلام و دس  عدم درک  

 ؛ محیط ؛ارتباط و...  عدم شناخت و یا شناخت نامناسب و ناکافی از اشیا  

حرکتی علایم آسیب ھای این مناطق مثل فلجی اندام گفتاری و آبریزش از دھان و مشکلات  - در صورت آسیب مناطق حسی
.بلع و ... اضافھ می شود  
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( منبع : پرتال پرنسیا )       تکلم  

  تکلمی بھ شرح زیر بروز می کنند :در آفازیا مشکلات 

تکلم اختلال)  الف  

است مشکل آن قطع و زیاد آن حجم کھ سریع تکلمی:  تکلم فشار  - 

حجم پر و منسجم ، منطقی تکلم: پرگویی  - 

باشد سیلابی یک است ممکن ھا پاسخ ؛ صحبت حجم در محدودیت:  کلام فقر  - 

صحبت خود خودبھ شروع فقدان شود؛ ابرازمی مستقیم خطاب یا پرسش درمقابل فقط کلامی پاسخھای: ناخودانگیز تکلم -   

کند نمی منتقل شنونده بھ اطلاعاتی قالبی عبارات یا پوچی ، ابھام علت بھ اما کافی آن حجم کھ تکلمی: کلام محتوای فقر  - 

شود می نامیده "پروسودی" کھ  کلام طبیعی آھنگ فقدان: پریشی آھنگ  -  

زبان دستور یا کلمات کردن پیدا در نھ ، کلمات ادای در اشکال:  پریشی گفتار  - 

 از بیمارگونھ حالات بازتاب است ممکن.  کلام بلندی تنظیم در ناتوانی:  آھستھ بسیار یا بلند بسیار صدای با صحبت -
باشد کری و افسردگی تا) سایکوز( روانپریشی   

شود می تکلم فصاحت در شدید اختلال موجب کھ سیلاب یا صوت یک کشیدن یا مکرر تکرار: زبان لکنت  - 

کلمات انفجاری و سریع ادای صورت بھ ناموزون و ارادی غیر تکلم:  گویی بریده  - 

فھم بارز اختلال با ھمراه مفھوم نا تکلم:   اکولالیا -  

است کند طبیعی غیر طور بھ کھ تکلمی: گویی کند  - 

تکلم ھنگام درد یا کردن صحبت در اشکال:  دیسفونی  - 

زبانپریشی اختلال)  ب  

زبانی یدھ برون در اختلال:  آفازیک    

 صحبت توانایی اما ، ماند می نخورده دست فھم قدرت آن در کھ شناختی اختلال علت بھ تکلم اختلال: حرکتی زبانپریشی -
شود می نامیده  نیز  بیانی یا سلیس غیر ، بروکا پریشی زبان.  رود می بین از زیادی میزان بھ کردن   

 مربوط نا اما خودانگیز و سلیس تکلم ؛ عضوی علت ھای بھ لغات معانی درک توانایی رفتن دست از: حسی پریشی زبان -
شود می نامیده نیز  دریافتی و  سلیس ، ورنیکھ زبانپریشی.  است نامفھوم و   

شود می نامیده نیز  نسیانی زبانپریشی و  پریشی نام کھ شیء یک درست نام کردن پیدا در اشکال: اسمی زبانپریشی -   

کلمات مناسب توالی تنظیم برای ناتوانی:  نحوی زبانپریشی -   
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 با معنی بی کلمات ؛)  ھستند نئولوژیک( ھستند بیمار خود پرداختھ و ساختھ کاملا شده ادا کلمات: نامفھوم زبانپریشی - 
شود می تکرار متغیر لحن و متفاوت بم و زیر  

شدید سلیس زبانپریشی و بارز سلیس غیر زبانپریشی از ترکیبی: سرتاسری زبانپریشی -  است  

دمانس -  عقل زوال از ای دوره یا عقلی نقص دلیل بھ کردن صحبت برای ناتوانی: ناگویی -    

شود می دیده اسکیزوفرنی موارد برخی و توره اختلال درکھ  ؛ زننده و زشت زبان از ارادی غیر استفاده: گویی ھرزه -   

 زیر و کورتکس زیر بلافاصلھ یا کورتکس در ضایعھ وجود معرف آن وجود زیرا داد تشخیص بالینی نظر از باید را اآفازی
.است چپ نیمکره  

آفازیا ممکن است بعلت اختلالات متابولیک و یا ضایعات فضا گیری باشد کھ فشار  :آفازی مربوط بھ ذکر اسامی آنومیک
.ایجاد می کند  

 

 

  پرتال مجلھ نور )( منبع :       اآفازیانواع 

بروکا ایآفازی    

زیر است شرحاین نوع آفازی در اثر ضایعھ در منطقھ بروکا و یا نواحی مجاور آن بوجود می آید و خصوصیات آن ب   

ر حرف زدن بھ آھستگی صورت گرفتھ و سلیس نیست و بعلاوه ھجای کلمات دچار اشکال بوده و با سعی زیاد بیما - الف
اصطلاح تلگرافی است بدین معنی کھ کل حرفی کھ بیمار می زند بسیار کاھش پیدا ھ صورت می گیرد. حرف زدن بیمار ب

ھنگام تکلم حذف کرده و آنرا ادا نمی کندکرده و بیمار لغات کوچک و یا انتھای برخی لغات را در    

درک لغات نوشتھ و یا گفتھ شده خوب است و ایرادی ندارد - ب    

عباراتی کھ با یک فعل کمکی ھمراه ھستند ھمراه بایک عبارت  یایک لغت توام با اشکال تکرار  - پ  

در ھنگام نوشتن دارای حالت افازیک است  - ت   

اشکال است رمختلف دچادک در نام بردن اشیاء کو - ث   

علت نزدیک بودن ھ ضعف عضلات یک طرف بدن وجود دارد کھ معمولا در بازو شدید تر از پاست و این حالت ب - ج 
بروکااستکورتکس حرکتی بھ منطقھ    
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وازده و دچار افسردگی است  از کمبود و نقص خود مطلع است و غالباکودک  -چ  

می توان مشاھده نمود کھ کودک قادر است بدون اختلال تکلم ملودی ای را زمزمھ برخی بیماران   با کمال تعجب در -ح 
در ھنگام فحش دادن و نفرین کردن دیگران از بین می رود او ایکند و حتی آفازی  

  آفازی ورنیکھ 

 گیجگاھي خوردگي چین در تخصصي بطور و چپ گیجگاھي لب آن در دقیق محل كھ - بھ علت ضایعھ منطقھ ورنیکھ
و یا نواحی مجاور آن بھ وجود می آید  -داد قرار اولیھ شنوایي كورتكس بھ مایل فوقاني،   

و ھجای طبیعی می باشد لیکن بیمار از نظر ارایھ اطلاعات و مطالب دچار   سخن گفتن کودک واضح و دارای ریتم -الف 
می کندمی باشد زیرا کھ از الفاظ زاید و لغات بی محتوی و نادرست استفاده مشکل    

از لغات و صداھای نادرست استفاده می کند . مثلا بجای این کھ بگوید این دست من است می گوید این شبدر من است -ب    

در درک لغات گفتھ شده و یا نوشتھ شده دچار اشکال است  -پ   

درست باشدسخن گفتن دچار اشکال است ھر چند کھ شیوه نویسندگی ممکن است  مثل عبارات طرز نوشتندر -ت    

نام بردن اشیاء دچار اشکال استدر  –ج    

داد دچار وازدگی و افسردگی نمی شود و لذا غالبا حتی در موارد حکھ بھ کمبود و نقص خود واقف نباشممکن است  -ح   

  آفازی ھدایتی 

ارتباطی را نیز گرفتار می کند بھ علت ضایعات لوب تمپورال و یا پاریتال است کھ دستھ قوسی ویا الیاف این عارضھ  -الف
 سخن گفتن واضح است لیکن اطلاعاتی کھ بدست می آید کامل نیست و اختلالات پارافازیک شایع است

قادر بھ درک مطالب گفتھ شده و یا نوشتھ شده می باشد لیکن درخواندن مطالب دچار اشکال است -ب   

تی کھ شامل لغات کوچک دستوری استتکرار عبارادر تکرار لغات و عبارات دچار اشکال است بخصوص در  -پ   

مشکل استبرایش نام بردن اشیاء  -   

نگارش ممکن است درست باشد در نوشتن مطالب مختل شده ھر چند کھ شیوه او قدرت -ث   

در نام بردن اشیاء اآفازی  

بھ علت ضایعات کوچک گیروس زاویھ ای انسفالو پاتی ھای متابولیک ویا توکسیک و یا ضایعات کوچک  ااین نوع آفازی
 فضا گیر کھ در منطقھ ای دور از ناحیھ تکلم قرار دارند دیده می شود

سخن گفتن واضح است لیکن اطلاعاتی کھ بیمار بھ دست می دھد ناقص و مبھم است و آن بھ علت اختلالات  -الف 
ازیکی است کھ وجود دارد.پاراف    

                                                                                       قادر بھ درک کلمات گفتھ شده و نوشتھ شده است -ب 
در ک مطالب و تکرار لغات و عبارات طبیعی است -ت   
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ھمی پلژی  .و ورنیکھ را گرفتار می کند دیده می شود  منطقھ بروکاضایعات بزرگی کھ دو در  ااین آفازی: آفازیای گلوبال
(فلج یکطرفھ) در این آفازی وجود داشتھ و بھ علاوه بیمار قادر بھ درک مطالب و صحبت کردن نمی باشد. این نوع آفازی 

.  تغذیھ شریان مغزی میانی دیده می شودمربوط بھ محدوده در  

  پرتال دانشنامھ رشد )( منبع :      آفازیای زیرقشری

ھای اخیر . ھمچنین در سالواقف شده انددر سالھای اخیر بھ نقش ساختارھای ساب کورتیکال در فرایند زبان حققین م
این امر مبین آن . چشمگیر بوده استناشی از مناطق ساب کورتیکال  ایموارد آفازی ھای مربوط بھ گزارشافزایش تعداد 

 - ھای عصبھمگانی در مورد نقش ساختارھای ساب کورتیکال در زبان در حال شکل گیری است. روش یتوافق است کھ
بھ میزان رادیولوژی جدید مثل سی تی اسکن و ام آر آی در شناسایی ضایعات ناشی از مناطق جسم مخطط و تالاموس 

کنند از مطالعات ضایعات عروقی مغز در . مطالعاتی کھ نقش ساب کورتیکال را در زبان تایید می زیادی مفید بوده اند
                       نواحی تالاموس و جسم مخطط کھ ارتباط با نقایص گفتاری و زبانی داشتند بھ دست آمده است.

                                                                                                          ھای زیر قشری اانواع آفازی

غیرتالاموسی یا مخطط تقسیم می ش�وند.   ایزیر قشری تالاموسی و آفازی ایھای زیر قشری بھ دو نوع عمده آفازی اآفازی
  : است ویژگی ھای مشترک این نوع از زبان پریشی شامل موارد زیر 

                                 در ابتدا موتیسم وجود دارد  
                                  ، پراکنده ھمراه با آواسازی ضعیف ، تولید بدون آھنگ ، بدون وضوحگفتار کند   

                                 پارافازی شدید در مقابل تکرار بھنجار  
  

                                                                                               زیر قشری تالاموسی ایآفازی

بر اساس آسیب بھ پولوینار (ھستھ بالشتک) ت�الاموس ک�ھ ب�ھ ن�واحی قش�ری گس�ترش        اآفازی یک نوع از  ١٩۶٨در سال 
زیر قشری کھ نادر ھم می باشد در اثر آسیب بھ ناحیھ ت�الاموس مغ�ز ایج�اد م�ی      اید . این نوع از آفازیشیافتھ بود معرفی 

زیر قشری تالاموسی با استفاده از سی تی اسکن (کھ خ�ونریزی ھ�ای عمی�ق را بھت�ر نش�ان م�ی دھ�د) و ام         ایآفازیشود.  
 ازیر قشری تالاموس�ی م�وقتی م�ی باش�د. ای�ن ن�وع از آفازی�        ایآر آی تشخیص داده می شود. تمام اختلالات زبانی در آفازی

  می رسدبعد از چند ماه بھ بھبودی پایدارد روز تا چند ھفتھ رخ داده و پیش آگھی خوبی داشتھ و بھبودی اولیھ بعد از چن

  زیر قشری تالاموسی شامل موارد زیر می باشد: ایویژگی ھای آفازی

                                   ھمی پلژی  

                                   فقدان حس در نیمھ بدن  

                                  نقص میدان بینایی راست  

                                   موتیسم  

                                    گفتاری نامفھوم ھمراه با پارافازی  

                                   ( اما متفاوت از سندرم ھای روان ) آنومی شدید  

                                 توانایی درک نسبتا خوب  

                                    (غیر قابل پیش بینی) توانایی تکرار گاھی خوب وگاھی بد  

                                  (اما نھ بھ شدت آفازی ھای خلفی ) خواندن ونوشتن ناھنجار  
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 زیرقشری غیرتالاموسی (مخططی) ایآفازی

زیر قشری کھ نادر ھم می باشد در اثر ھماتوم داخل مغزی در عمق نیمکره چپ ولی جلوی تالاموس  ایاین نوع از آفازی
زیرقش�ری غیرتالاموس�ی    ایایج�اد م�ی ش�ود. آفازی�     گلوبوس پالیدوس چپ، وھستھ دم دار  ،یعنی آسیب بھ منطقھ پوتامن 

                   ابت�����دا علائم�����ی چ�����ون س�����ردرد و خ�����واب آل�����ودگی دارد و پ�����س از بھب�����ودی م�����ی ت�����وان ارزی�����ابی زب�����انی انج�����ام داد.    
ای دارن�د؟ در  پرسش اساسی این است کھ نقش عقده ھ�ای قاع�ده ای در زب�ان چیس�ت؟ آی�ا نق�ش تنظیم�ی و ی�ا نق�ش پیمان�ھ          

ھای جراحی مثل پالی�دوتومی و تالی�دوتومی ب�ھ گس�ترش اطلاع�ات      ع اطلاعات ما در این زمینھ ھنوز اندک است. روشواق
در این زمینھ کمک می کند . در مورد روش�ھای جراح�ی ک�ھ روی بعض�ی از ویژگ�ی ھ�ای بیم�اران پارکینس�ون انج�ام ش�ده           

ویژگ��ی ھ��ای ل��رزش ،س��فتی، اخ��تلال وض��عیت و اخ��تلال راه رف��تن ب��ا جراح��ی ناحی��ھ     نت��ایج زی��ر ب��ھ دس��ت آم��ده اس��ت ک��ھ   
تالاموس بھتر شده و دارو توانستھ حرکات غیر ارادی آنھا را کم کند ولی م�وارد نق�ایص ش�ناختی، م�وارد روانپزش�کی و      

                                      ھ درم����������������������ان جراح����������������������ی ج����������������������واب ن����������������������داده اس�����������������������ت.    ب���������������������� نق����������������������ایص اتونومی����������������������ک   
ضایعات در عقده ھای قاعده ای در مواردی ک�ھ تع�دد پاس�خ وج�ود دارد بیش�تر خ�ود را نش�ان م�ی دھ�د. ض�ایعات گلوب�وس            

ض�ایعھ ب�ھ گلوب��وس    پالی�دوس ممک�ن اس�ت توان�ایی فرم�ول س�ازی در زب�ان واگرا(زب��ان پیچی�ده) را تح�ت ت�اثیر ق�رار دھ�د.            
 شودنتیجھ مھار نشدن و بیش فعالی تالاموس و منطقھ جلویی زبان منجربھ تولید گفتھ ھای نامربوط درپالیدوس میتواند 

 عملکرد عقده ھای قاعده ای می تواند شامل موارد زیر باشد:

                 (بھ معنای تنظیم توالی و روابط پھلو بھ پھلوی عناصر رفتار) نحو رفتار ھای غریزی 
                 تنظیم رفتارھای آموختھ 

ھمچنین مشخص شده است کھ تنظیم توالی در انسان بر عھده ی عقده ھای قاعده ای می باش�د. روش�ھای کمت�ر تھ�اجمی     
نشان داده کھ عقده ھای قاعده ای در تنظیم ت�والی حرک�ات و س�رعت حرک�ات وکنت�رل حرکت�ی دس�ت در انس�ان نق�ش دارد.          

 ی یکی از علایم بیماری پارکینسون است.نقایص توالی حرکت

در ف�از آم�ادگی فعالی�ت ب�رای جن�بش، ش�اید س�وئیچ ک�ردن ب�ین          عق�ده ھ�ای قاع�ده ای     نتایج حاصل شده از پژوھش ھاطبق 
 بیشتر در زمان بندی حرکات و نھ  جنبھ فضایی آن نقش دارد.عقده ھای قاعده ای اجزای متوالی حرکات نقش دارد. 

ھا در مورد توالی فضایی از این قضیھ حمایت می کند. توالی بھ فعالی�ت ن�واحی زی�ادی ش�امل ک�ورتکس      مطالعات در میمون
 پری فرونتال، ناحیھ پیش حرکتی،ھستھ ھای کودیت و دیگر ساختار ھای عقده ھای قاعده ای مرتبط است.

 باشد:زیرقشری غیرتالاموسی (مخططی) شامل موارد زیر می ایآفازیویژگی ھای 

                 ھمی پلژی کامل + درجاتی از فقدان حس 
                   موتیسم 
                  گفتار با آواسازی ضعیف ، دیزآرتریک ، سرعت کند ، دارای عبارات کوتاه و ناروان 
  
  

 ( منبع : پرتال جامع علوم انسانی )  خوانش پریشی انتخابی
 

دانشمندان چینی و آمریكایی انجام شده نشان می دھد كھ چطور یك نفر ممكن است در مورد یك تحقیقات جدیدی كھ توسط 
زبان دچار خوانش پریشی باشد و در مورد زبانی دیگر ھیچ مشكلی نداشتھ باشد. بھ عبارت دیگر، كسانی كھ زبان چینی 

تفاوتی از مغزشان استفاده می كنند. یادگیری می خوانند در مقایسھ با كسانی كھ زبان انگلیسی می خوانند از قسمت ھای م
یك سیستم تلفظی با قاعده مثل ایتالیایی درساختار مغز تغییراتی ایجاد می كند كھ یك زبان بی قاعده مثل انگلیسی ایجاد نمی 

انگلیسی  دقیقھ طول می كشد! ولی یادگیری زبان ۶قانون كلی یاد گرفت كھ حدود  ٢۶زبان ایتالیایی را می توان با  كند
ھزار  ٣خیلی بیشتر طول می كشد چون بی قاعدگی ھای زیاد و چند صد قانون مختلف دارد. در زبان چینی یادگیری حدود 

ھزار حرف برای خواندن یك كتاب لازم است. اختلاف اساسی  ۶حرف برای خواندن نامھ ھای روزانھ و یادگیری  ۵٠٠و 
ر كدام از صداھا یا حروف بی صدا در نھایت یك كلمھ خاص را می سازند و دوم در این است كھ در زبان انگلیسی نقشھ ھ

درپوتانگوآ زبان ملی چینی ھا، . سھ حرف مختلف با سھ نقشھ مختلف یك كلمھ واحد را می سازند مثلا در مورد كلمھ
كلمھ مختلف وجود دارد كھ ھر كدام می تواند چندین معنی داشتھ باشد. حال این تفاوت ھا چگونھ در مغز  ٨٠٠یكھزار و 
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منعكس می شوند؟ یادگیری زبان چینی نواحی مشخصی برای بھ یاد سپاری طرح ھای دیداری لازم دارد، ولی كسانی كھ 
عدم توانایی در تبدیل یك واحد بھ حروف سازنده آن، انگلیسی می خوانند بیشتر بھ نواحی آنالیز حروف احتیاج دارند. 

بھ ھمین علت برای یادگیری انگلیسی سخت تر از چینی است. شیوع خوانش پریشی در  است مشكل كلیدی خوانش پریشی 
. درصد بیشتر از زبان چینی است ۶تا  ۵زبان انگلیسی  .  

کند.تواند در ھر خواننده ای خوانش پریشی ایجاد یك نقص زیربنایی در قدرت تبدیل كلمات بھ حروف سازنده، می   
 اختلافات كوچك در سازماندھی مغز بھ دیكتھ كلمات ھم بستگی دارد. در انگلیسی باید تلفظ اكثر كلمات را از قبل بشنوید

 خوانش پریشی یك پایھ و اساس یكسان جھانی در مغز داردكھ بر آنالیز حروف تاثیر می گذارد

( منبع : پرتال انجمن پارسیان )ا     ازیفآ مبتلا بھ ر دانش آموزانیادگیری و تحصیل د  

دانش آموزان عمدتا این است. مبتلا بھ آفازیا متداول ترین مشکلات درصد قابل توجھی از دانش آموزان یادگیری مفاھیم 
 دچار اختلال شدید در یادآوری، بازشناسی، و استفاده از علایم یادگیری ھستند

ممکن است بھ  ادر اکثر موارد انسان ھا در یادگیری مسایل با علایم یادگیری ( سمبل ھا ) سروکار دارند، آفازیاز آنجا کھ 
تشخیص ندادن رنگ چراغ ھای راھنمایی و رانندگی کھ  انندم دی کلامی و نیز غیر کلامی ظاھر شوسمبول ھا بھ شکل 

ھا می توان از  اغیر کلامی است ولی در عین حال با یادگیری ارتباط دارد. از جملھ انواع مھم آفازی ایخود یک نوع آفازی
 اختلال در درک و دادن پاسخ متناسب بھ سمبول ھای شنوایی و اختلال در درک و فھم سمبل ھای بینایی نام برد

تشخیص                                                                                                                          
اختلال و علل بوجود آورنده آن از تنوع و پراکندگی زیادی برخوردار است متخصصان از روش  با توجھ بھ این کھ این

د، کھ از این میان می توان بھ روش ھای عصبی، روش ھای ادراکی بصری، روش ھای ھای گوناگونی استفاده می کنن
روش ھای ادراکی حرکتی اشاره کرد و چند حسی  

شیوه آموزش                                                                                                             
باید ھجا ھجا و بخش بخش صحبت کرد  دانش آموز آفازیک با است.آموزش بھ این دانش آموزان بھ صورت انفرادی 
پیدا می کند.با گفتار تلگرافی زبان ارتباطی آنھا افزایش  .چون میانگین طول گفتار این افراد بسیار کم است  

 تشخیص افتراقی 

عقب مانده نیست ولی آسیب ھای یادگیری دارد -  

نیست ولی منزوی است اوتیستیک -  

در رشد زبان بھ شدت عقب مانده است -  

اختلال ادراکی دریک یا چند حس ولی نھ تمام حواس دارد -  

اختلال در عملکرد شنیداری دارد -  

( منبع : پرتال گفتار درمانی )      رابطھ بین آفازیا و آلزایمر  
 

نارساییھای فراگیر و پیش رونده در حافظھ و یادگیری اطلاعات تازه، توانایی نوعی اختلال شناختی است کھ آلزایمر 
 یکی از تاثیرات مھم آلزایمر ایجاد اختلال زبانی. برقرار کردن ارتباط، قضاوت و ھماھنگی حرکتی را شامل می شود

پریشی اشاره کرددر فرد مبتلا است کھ از آن میان می توان بھ زبان پریشی  کنش پریشی و ادراک  (آفازیا)  
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   )گفتار درمانی کلینیک پرتالمنبع : (   پریشی زبانی  پریشی و کنش  زبان:بخش چپ مغزاثیرات سکتھ درت
  
گذارد. تحرک و حساسیت  شناسند معمولا بر یک بخش مغز تأثیر می می سکتھ مغزی کھ ان را با نام حادثھ عروقی مغز نیز 

باعث آسیب بھ سمت   شود. این بدان معناست کھ اگر سکتھ در یک بخش بدن معمولا توسط بخش مخالف  بدن کنترل می
ید معمولا آ ی مغزی پیش می مشکلاتی رخ خواھد داد. برخی مشکلاتی کھ بعد از سکتھ شود، در سمت راست بدن چپ مغز

 تر است ی دیگر رایج ی مغز نسبت بھ نیمھ در یک نیمھ
 کند سمت چپ مغز، قابلیت صحبت کردن و درک زبان را در اکثر افراد کنترل می -  
 کند کنترل میا لمس کردن و حس آگاھی از بدن راسمت راست مغز قابلیت توجھ کردن، تشخیص چیزھا و وقایع، شنیدن ی - 

  شود ی چپ مغز کنترل می راست مغز و خودآگاھی توسط نیمھ   دست ھستند، زبان توسط نیمھ کھ چپ در برخی از افرادی* 
  
  
  
  

 

 

 

در مبتلایان بھ سکتھ مغزی پریشی زبان  

  :اختلال پدید می آید  طی سکتھ مغزی در حوزه ھای زیر
صحبت کردن -    
گوش کردن -    

خواندن -   
نوشتن -    

کاربرد اعداد -    
دیگراندرک حرف  -   
                                                                           ی کلمات در ھنگام حرف زدن یا نوشتن فکر کردن درباره - 

پریشی چقدر مشکل خواھید داشت بھ نوع و شدت آسیب مغزی ارتباط دارد. بھ یاد داشتھ باشید کھ  کھ بھ خاطر زبان این
کنند دچار  ی مغزی را تجربھ می درصد از افرادی کھ سکتھ ٢٠انجامد. حدود  پریشی نمی ی بھ زبانھای مغز تمام سکتھ

شوند مشکلات زبانی و بیانی می  
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( منبع : پرتال راسخون )      اختلالات گفتار وزبان در دوران سالمندی  

کیفیت صدا، تواناییھای گفتاری، زبانی، و ارتباطی انسان با افزایش سن دستخوش تغییر می شوند. در سنین سالمندی     
برخی از تواناییھای گفتاری رشد کرده و بھتر می شوند. مثلا مطالعات نشان می دھد کھ توانایی انسان در داستان گویی با 

ز تواناییھا کاھش می یابد. این تغییرات طبیعی است و بھ تدریج بعد از افزایش سن بالا می رود. در عوض برخی دیگر ا
   مھمترین این تغییرات عبارتند از : .سالگی پدید می آیند ۶۵

                                                                                                                                 .کاھش حجم گفتار
د.فرد سالمند اساسا کمتر از گذشتھ حرف می زند و در میھمانی ھا و محافل خانوادگی کمتر وارد بحث می شو  

                                                                                                                  :            کاھش ادراک شنوایی
با افزایش سن، تغییرات مشھودی در کاھش حدت شنوایی (سنگین شدن گوش) بروز می کند. فرد سالمند دیگر نمی تواند 

ھ راحتی درک کند. در این موارد اغلب از اطرافیان می خواھد تا بلندتر اصوات ضعیف را بشنود و گفتار دیگران را ب
صحبت کنند یا صدای تلویزیون را بلندتر کنند. ھمچنین کاھش ادراک گفتار در سالمندان، علاوه بر افت شنوایی بھ دلیل 

 .ضعف حافظھ کوتاه مدت نیز بروز می کند
 

مورد نظرپیدا کردن کلمھ  -بروز مشکلاتی در واژه یابی   

فرد سالمند ممکن است در ھنگام صحبت کردن بارھا کلمات مورد نظر خود را خصوصا اسامی افراد، اشیا، و اماکن را بھ 
خاطر نیاورد و ھمین امر باعث بروز وقفھ در روند گفتار وی شود. در این ھنگام فرد احساس می کند کلمھ یا اصواتی از 

ندارد بھ اصطلاح کلمھ نوک زبانش است ولی نمی تواند آن را بھ طور کامل آن را بھ خاطر می آورد ولی توان بیان آن را 
سال داشتھ و از تحصیلات کمتری  ٨٠بازیابی نماید. این مشکل بیشتر در میان سالمندانی دیده می شود کھ بیش از 

ین مشکل را کاھش می برخوردارند. سظح بالاتر تحصیلات و یا مطالعھ مستمر در طول زندگی تا حد زیادی احتمال بروز ا
دھد. ھمچنین کسانی مانند معلمان و اساتید دانشگاه کھ در طول زندگی صحبت کردن لازمھ شغلشان بوده است در سالمندی 

 کمتر دچار مشکلات واژه یابی می شوند

              :کوتاه شدن طول جملات

ملات و عبارات کوتاھتری استفاده می کنند. بھ عبارت مطالعات نشان داده است کھ سالمندان در مقایسھ با میانسالان از ج
 دیگر سطح پیچیدگی نحوی گفتار سالمندان کاھش می یابد

 

:کاھش ادراک خواندن   

از دیگر تغییراتی کھ در سالمندی رخ می دھد کاھش توانایی درک متن است. مطالعات نشان می دھد فرد سالمند در مقایسھ 
را کھ می خواند کمتر درک می کند. شاید یکی از مھمترین دلایل این کاھش درک، کم شدن  با جوانان و میانسالان مطالبی

سرعت خواندن است. وقتی نتوانیم متنی را با سرعت کافی بخوانیم بخشی از محتوای آن را درک نخواھیم کرد. دلیل دیگر 
خوانده شده می شودنیز، ضعیف شدن حافظھ کوتاه مدت است کھ منجر بھ کم شدن ادراک فرد از متن  . 

 
:کاھش شدید سرعت نوشتن  

نوشتن پدیده ای است پیچیده کھ نیازمند فعالیت ھمزمان و سریع بخشھای زیادی از مغز است کھ در سالمندان سرعت 
انجام آن کاھش می یابد. فرد سالمند برای نوشتن یک کلمھ یا جملھ بھ زمانی بسیار بیشتر از زمانی کھ یک نوجوان لازم 

 دارد نیازمند است
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:اختلال در تلفظ اصوات   

این اختلال اغلب در مواردی کھ فرد سالمند دندانھای خود را بھ طور کامل از دست داده و یا فاقد دندان مصنوعی مناسب 
  است دیده می شود

آسیب ھای جدی  علاوه بر این تغییرات طبیعی، گفتار و مھارتھای ارتباطی سالمندان ممکن است بھ دلایل دیگری دچار
 گردد

بروز بیماریھایی مانند سکتھ مغزی، پارکینسون، دمانس، الزایمر و صدمات مغزی ناشی از زمین خوردن، از شایعترین 
 علل اختلالات گفتاری و ارتباطی در سالمندان بھ شمار می آیند. شایعترین اختلالات گفتار و زبان در سالمندان عبارتند از

 
ین اختلال زبانی در سالمندان است. این اختلال در اغلب موارد در اثر سکتھ مغزی رخ می دھد و طی شایعتر : زبان پریشی

بان پریشی بستھ بھ آن مناطقی از نیمکره چپ مغز کھ مسئول پردازش زبان و تولید گفتار ھستند آسیب می بینند. علائم ز
چقدر است متفاوت خواھد بودجای مغز آسیب دیده و وسعت ناحیھ آسیب دیده کاین کھ دقیقا   

 

فرد کلیھ مھارتھای ادراکی و بیانی خود را از دست می دھد یعنی نھ می تواند حرف در آسیب ھای شدید : گلوبال ایآفازی
 بزند و نھ می تواند صحبتھای دیگران را درک کند. ھمچنین مھارت خواندن و نوشتن را بھ طور کامل از دست می دھد

در  گفتار بیمار بھ شدت مختل می شود ولی وی قادر است گفتار دیگران را درک کند بیانی پریشی زبان در ا :بروک ایآفازی
موارد بیمار چون نسبت بھ مشکل خود آگاھی دارد از نظر عاطفی و روانی در معرض افسردگی قرار می گیرداین   

 
گفتار دیگران را درک نمی کند. البتھ گفتار چنین فرد می تواند حرف بزند ولی در زبان پریشی ادراکی : ورنیکھ ایآفازی

 بیماری با آن کھ بدون تقلا و بھ راحتی بیان می شود ولی عاری از معنای دقیق و مشخص است
 

زبان پریشی انتقالی، زبان پریشی آنومی و زبان پریشیھای ترانس کورتیکالعبارتند از : انواع دیگر زبان پریشی   
 

ین علامت زبان پریشی انتقالی آن است کھ بیمار علیرغم این کھ گفتار دیگران را درک می کند و مھمتر: انتقالی ایآفازی
 خودش نیز تا حدی توانایی گفتاری دارد ولی نمی تواند گفتار دیگران را تکرار کند

 

)مشخصھ زبان پریشی آنومی ھم اشکالات شدید در بھ خاطر آوردن واژه ھاست (واژه یابی:  آنومی ایآفازی  
 

، اطلاعات زبانی فرد آسیب نمی بیند بلکھ بیمار علیرغم ابر خلاف آفازیکنش پریشی کلامی :  (آپراکسی) در کنش پریشی
این کھ دانش زبانی کافی در اختیار دارد و ھیچگونھ فلجی در اندامھای گفتار (لبھا، زبان و نرمکام) ندارد در ھنگام گفتار 

کند صدا یا ھجای دیگری را بھ یا صدایی را کھ می خواھد بگوید نمی تواند بیان  دچار مشکل می شود. بھ نحوی کھ ھجا
نتیجھ آسیب بھ سیستم عصبی مرکزی حرکتی است کھ در یواقع اختلال ن صدای ھدف می کند. کنش پریشی درجایگزیخطا

صادفات رانندگی باشدرخ می دھد . این آسیب ممکن است ناشی از سکتھ ھای مغزی، آمبولی، ضربات شدید بھ سر یا ت  
 

اگر در نتیجھ بیماری خاصی نظیر پارکینسون سیستم اعصاب حرکتی آسیب ببیند بیمار دچار فلجی اندام گفتار دیزآرتری : 
شده و نمی تواند لبھا و زبان خود را بھ خوبی حرکت دھد. در مبتلایان بھ دیزارتری سرعت گفتار کاھش می یابد و گفتار 

ی شود. بھ علاوه تلفظ اصوات با دشواری انجام می شود در نتیجھ گفتار غیر قابل فھم و ناواضح منقطع و نفس آلود م
 .خواھد شد. در انواع دیزارتری، سالمندان مبتلا اغلب در جویدن غذا و بلعیدن آن و نیز نوشیدن مایعات مشکل دارند

 ریزش آب از دھان نیز در این بیماران دیده می شود
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منبع : پرتال انجمن لکنت ایران ) (     لکنت زبان  

 ھنوز لکنت اصلی سبب کھ وجودی با . نیست لغات بھ افکار تبدیل یا گفتار آواھای فیزیکی تولید در مشکل لکنت عموماً

 و گفتاردرمانی ھای تکنیک. باشند دخیل آن در دو ھر نروفیزیوژیکی و ژنتیکی عوامل کھ رسد می نظر بھ است، ناشناختھ

 افزایش لکنت بھ مبتلا افراد برخی در را گفتار بودن سلیس میزان تواند می کھ دارند وجود بسیاری درمانی ھای روش

نیست دست در نقص این برای قطعی" علاج راه" ھیچ حاضر حال در کھ است حالی در این. دھند  

لکنت ھای ویژگی  

 لکنت اولیھ رفتارھای. ثانویھ رفتارھای و اولیھ رفتارھای: کنند می تقسیم دستھ ٢ بھ را لکنت با یافتھ بروز رفتارھای

 ھجاھا، آواھا، تکرار: از عبارتند کھ شود؛ می شامل را گفتار بودن سلیس میزان افت در مشاھده قابل و آشکار علائم

 چشم بھ است ممکن افراد تمامی گفتار در کھ عادی ھای نقص و لکنت تفاوت. آواھا امتداد و ھا مکث ھا، گروه یا و لغات

 و تلاش با و. دھند می رخ اوقات اغلب و داشتھ ادامھ طولانی زمان مدت برای لکنتی ھای نقص کھ است آن در بخورد

 لغت از بخشی تکرار و انسداد امتداد، طریق از لکنت و. است متفاوت نیز لکنت کیفیت. شوند می تولید بیشتری تقلای

شود می داده تشخیص  

. اند نموده می شود. تکرار گروه یا واژه ھجا، آوا، مثل گفتار، واحد یک کھ دھد می رخ زمانی: تکرار  

 صوتی تارھای یا/ و ھا لب زبان، حرکت در اختلال با اغلب کھ است ھوا و آوا نامناسب توقف انسداد از منظور: نسدادا

  است. مرتبط ھا ماھیچھ انقباض و تلاش با و آید می بوجود لکنت بعدی مراحل در معمولاً انسداد. است ھمراه

. ھستند مرتبط اولیھ رفتارھای با کھ شوند می شامل را رفتارھایی و ندارند گفتار تولید بھ ربطی لکنت ثانویھ رفتارھای

 برای. دارد لکنت بھ بخشیدن پایان در سعی لکنت بھ مبتلا فرد آنھا در کھ ھستند" گریزی رفتارھای" شامل رفتارھا این

 سر، تکانھای زدن، پلک چشمی، تماس ناگھانی دادن دست از مثل فیزیکی حرکات بھ توان می دست این از ھایی مثال

 کھ. کند می تقویت خود در را آنھا فرد لذا و شوند می واقع مؤثر ابتدا در ابزارھا این مواقع از بسیاری در.نمود اشاره

است دشوار آنھا از اجتناب نھایتاً و آیند می در عادت بصورت تدریجاً  

 دشوار ھای موقعیت و افراد ھا، واژه برخی از اجتناب مثل اجتناب ھای استراتژی از استفاده بھ ھمچنین ثانویھ رفتارھای

 سلیس گفتارشان تا ورزند می اجتناب ھا واژه و ھا موقعیت این از موفقیت با لکنت بھ مبتلا افراد از برخی. دارند اشاره

 حالت آنھا لکنت کھ افراد این. شود مشاھده آنھا در لکنت اولیھ رفتارھای بر مبنی اندکی شواھد است ممکن و بماند باقی

. باشند دارا را خفیف لکنت حتی از شدید ترس یا و نگرانی از بالایی سطح است ممکن دارد پنھان  

لکنت شدت  

 لکنت، بھ مبتلا افراد از شده آوری جمع گزارشات بھ بنا. نیست ثابت نیز شدید لکنت با افراد برای حتی اغلب لکنت شدت

 آواز نجوا، ھنگام یا و کردند، می تقلید را دیگران گفتار یا و کردند می خوانی ھم دیگر افراد با کھ ھنگامی افراد این

 را لکنتی از عاری و روان بسیار گفتار خودشان، حتی یا و کودکان و حیوانات با گفتن سخن و کردن بازی نقش خواندن،

نمودند می تولید  

 ھمراه لکنت از ترس یا و شدید لکنت با اغلب تلفن پای کردن صحبت یا و جمع میان در گفتن سخن مثلاً دیگر شرایط

 در و شده آغاز کودکی اولیھ ھای سال در کھ است رشدی نقص یک نوعاً لکنت کھ آمده لکنت انواع شمردن بر دربود. 

.کند می پیدا ادامھ بزرگسالی تا مبتلا کودکان% ٢٠  
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 تومور، سر، بھ آسیب مثل عصبی رویداد یک نتیجھ در و بزرگسالی در است ممکن لکنت نیز نادر موارد برخی در

 لکنت نوع این کھ است این در رشدی لکنت با لکنت نوع این تفاوت. آید بوجود ضربھ یا دارو از ناصحیح استفاده

است ھمراه لکنت ثانویھ رفتارھای و نگرانی نسبی فقدان با و بوده واژه از خاصی بخش یا آوا تکرار بھ محدود . 

 .دارد شیوع فرھنگھا و زبانھا تمامی در% ١ میزان بھ و است سلیس گفتار در شایع ھای نقص از یکی رشدی لکنت

 .است متنوع بسیار گوناگون، ھای موقعیت و مختلف افراد در شوند می تولید لغات کھ بسامدی و فرد در لکنت شدت

 از یکی ھای یافتھ وجود، این با. نیست دست در نقص این وراثت از قبولی قابل ژنتیکی مدل ھیچ حاضر حالدر

 ھای سال در لکنت  معمولاً .دھد می نشان جنسیت با را لکنت ارتباط کھ نموده ارائھ را ای پیچیده مدل اخیر ھای پژوھش

 لکنت آغاز نشانھ ترین برجستھ. شود می شروع نموده ھا واژه با جملھ ساخت بھ آغاز کودک کھ زندگی چھارم و سوم

. شود می ھیجانی تک لغات شامل کھ ھجاھاست تکرار  

 دختران بھبود احتمال و یابد می بھبود لکنتشان طبیعی بطور لکنت، شروع از پس سال ٢ غالباً کودکان از% ٧۵ حدود

 ١ بھ ٢ اند افتاده لکنت بھ تازه کھ دخترانی بھ پسران نسبت کھ وجودی با بنابراین. است پسران از بیشتر طبیعی بطور

 یابد، می بھبود بزرگسالی در لکنت معمولاً شده، گزارش چنانچھ بنابراین،. شود می ١ بھ ۵ بزرگسالالی در رقم این است،

 مختلفی ھای استراتژی از دارند، لکنت شدیداً کھ  افرادی. است ناشناختھ ھنوز بھبودی این بودن طبیعی میزان چند ھر

ورزند اجتناب آن از و کرده پنھان را آن یا و شوند آن مانع تا کنند می استفاده  

 پیدا ارتباط شنیداری منطقھ و غیرعادی گفتار موتور تعامل با شدید رشدی لکنت کھ است آن از حاکی تحقیقات ھای یافتھ

 آن از آنھا بھبودی و) مردھا غالباً( شدید لکنت بھ ابتلا در افراد استعداد با توانند می نیز جنسیتی ھای تفاوت. کند می

 مداوم، رشدی لکنت با افراد در ھمچنین آنھا. کنند پیدا ارتباط) است بیشتر کودکی در مونث جنس بھبودی میزان(

 تواند می افراد این در گفتار آواھای غیرعادی نمود و شود می مشاھده گفتار آواھای از مداومی و غیرعادی ھای رگھ

 سلیس عدم و شنیداری قشای در گفتار غیرعادی و عصبی ھای رگھ بین رابطھ. باشد آنھا گفتار نقص برای ای زمینھ

کند می مشھودتر آن تولید با را گفتار درک ھای مکانیزم بین ارتباط گفتار، بودن  

 تقسیم دستھ سھ بھ لکنت در گفتار انقطاعبر اساس آن . است شده ارائھ لکنت توصیف برای ھایی روش اخیر ھای سال در

  گفتار تولید مکانیزم زائد رفتارھای و ثابت حالت مداوم، حرکات: دشو می

 کردن ادا ممتد شامل کھ" ثابت حالت."  است گفتار ریتم اصلی واحد کھ ھجاست" مداوم حرکات" در توجھ قابل نکتھ 

 ماه، ۶ فاصلھ با معمولاً آن، از پس بلافاصلھ یا لکنت آغاز در تواند می است گفتار کامل ھای وقفھ و گفتار آواھای

 نوع ٣ ھر تواند می لکنت. ھستند مفرط تلاش دھنده نشان خرخر و دھان کجی جملھ من" زائد رفتارھای." شود مشاھده

 موتور کنترل بافت در لکنت درک بھ قادر را ما لکنت از توصیفی نظام چنین ایجاد دربرگیرد را دربالا شده ذکر رفتار

سازد می گفتار  

: لکنت آورنده بوجود عوامل  

 گفتار عصبی پردازش در نقص یک اثر در لکنت کھ است این بر آرا اتفاق کھ وجودی با  است ناشناختھ لکنت دلیل

 مشکوک متعدی موارد بھ لکنت عوامل بررسی در دانشمندانباشد  می زبانی و محیطی عوامل تأثیر تحت کھ آید می بوجود

 بوجود دقیق ھای مکانیزم اما. دارند ژنتیکی ھای ریشھ لکنت صورتھای از بسیاری کھ آنند از حاکی شواھد برخی. ھستند

شود می شدیدتر زمان مرور بھ معمولاً رشدی لکنت. اند ناشناختھ ھنوز لکنت آورنده  

 زبان و گفتار یادگیری فرآیند طی حال در کھ کودکانی در کھ. باشد رشدی لکنت لکنت، نوع ترین رایج رسد می نظر بھ

 برآورده را او کلامی نیازھای کودک گفتار و زبان ھای توانایی کھ دھد می رخ زمانی لکنت نوع این. دھد می رخ ھستند

گردد می مناسب واژه دنبال بھ کودک و کنند نمی  
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نروژنیکی لکنت   

 ناشی ھا ماھیچھ و ھا عصب مغز، بین ھای سیگنال مشکل از نروژنیک ھای نقص. دارد عصبی ھای ریشھ کھلکنتی است 

 ھمچنین. کند ھماھنگ را گفتار مکانیزم مختلف عناصر مناسب بصورت نیست قادر مغز عصبی، لکنت در. شود می

                                 آید بوجود مغزی ھای آسیب دیگر نوع یا شوک یک از پس است ممکن لکنتعصبی
 استدلال و تفکر مثل مغز ذھنی ھای فعالیت یا ذھن از و دارد روانی ھای ریشھ کھ استصورت دیگر لکنت سایکوژنیک 

 اندکی شمار امروزه لکنت نوع این باشد، سایکوژنیک لکنت عمدة دلیل شده می تصور قبلاً کھ وجودی با. گیرد می نشأت

 مشکلات با بعدھا است ممکن ھستند لکنت بھ مبتلا کھ افرادی کھ وجودی با. گیرد می بر در دارند لکنت کھ را افراد از

 ھستند لکنت از ناشی اغلب مشکلات این شوند، مواجھ تلفن پای گفتن سخن یا جدید افراد با ملاقات از ترس مثل عاطفی

 استرس و اندوه یا دارند ذھنی بیماری نوعی کھ دھد می رخ افرادی در معمولاً روانی، ریشھ با لکنت. آن مسبب نھ و

.                                                                               اند شده متحمل را شدیدی ذھنی
 برخی یقو احتمال بھ و شود مشاھده ھا خانواده در است ممکن لکنت کھ اند دریافتھ پزشکان و دانشمندان کھ ھاست مدت

                               .است نشده کشف رابطھ این در ژنی ھیچ وجود این با. ھستند ارثی لکنت انواع از
 فعالیت با ھستند لکنت بھ مبتلا کھ بالغی افراد گفتار کھ آنند از حاکی اند شده انجام مغز از بردای عکس با کھ تحقیقاتی

 و راست نیمکره سازی فعال افزایش دھنده نشان شده انجام اخیراً کھ ای جانبھ چند تحلیل. است مرتبط مغز غیرمعمول

اند شده فعال غیرمعمول بصورت نواحی برخی نیز مخچھ بخش در و بوده گیجگاه فعالیت کاھش  

( منبع : پرتال بیتوتھ )      )کلفنر –لاندو (زبان پریشی اکتسابی ناشی از صرع عرفی سندرم م  

 

کلفنر یا زبان پریشی اکتسابی ناشی از صرع بیماری کودکانی است کھ در گذشتھ سالم بوده اند ولی بھ صورت سندرم لاندو 

تدریجی یا ناگھانی توانایی خود را در درک یا بیان زبان شفاھی از دست داده اند. این بیماری با فعالیت غیر طبیعی الکترو 

بھ صرع نیز مبتلا ھستند. فیزیولوژیک مغز در ارتباط است و برخی از کودکان  

معمولا بین سنین سھ تا ھشت سالگی اتفاق می افتد. این کودکان بھ صورت ناگھانی یا تدریجی درک زبانی و آن روع ش
توانایی سخن گفتن خود را از دست می دھند. گاھی اوقات این کودکان در تشخیص صداھای آشنا نیز شکست می خورند 

ی شیر آب (آگنوزی شنیداری). در برخی از کودکان رشد زبان متوقف می شود، بھ این مانند صدای زنگ تلفن یا صدا
برخی کودکان مبتلا ھم وجود دارند کھ توانایی سخن گفتن خود  معنی کھ فقدان مھارت ھای زبانی کمتر مشخص می شود.

  .می مانداما درک زبانی آن ھا دست نخورده باقی  می دھندرا از دست 

لفنر اغلب با دوره ھایی از گیجی یا علائمی از اتیسم مشترکاتی دارد. مورد اخیر ممکن است آنقدر شدید ک - سندرم لاندو
ببرد ( اختلالی کھ علایم شبیھ بھ اتیسم را   باشد کھ شک ابتلا بھ اتیسم دیررس یا اختلال از ھم گسیختگی کودکان را بالا 

  دھد) نشان می
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منبع : پرتال تبیان )(         دیر زبان باز کردن کودکان  

…  و دد ، بابا ، ماما مانند کلمھ تک چند بیان بھ شروع سالگی یک حدود در کودکان داریم انتظار عادی شرایط در

   ای کلمھ دو و کوتاه عبارات سالگی دو حدود در و شده زیادتر کلمات این  تعداد سالگی نیم و یک تا بتدریج و  نمایند

 بطوریکھ است متفاوت حدی تا مختلف کودکان در رشد روند این ،البتھ بگیرند شکل… )  و بده آب ، رفت بابا مانند(

 عبارات بیان  توان سالگی سھ حدود تازه کودکان از گروھی لی و زنند می حرف خوبی بھ دوسالگی در کودکان از برخی

زیر جستجو کرد : علت این امر را می توان در موارد.   کنند می پیدا را بردی کار و   کوتاه  

 از ناشی گفتار شروع و زبان یادگیری سرعت در تفاوت موارد از بسیاری در:  ارث و جنسیت فردی ھای فاوتت

 وی رشد سرعت و دارد بیشتری استعداد حیطھ چند یا یک در کودکی ھر عادی شرایط در بعبارتی است فردی تفاوتھای

 ارث ، جنسیت مانند مختلفی علل بھ تواند می ھا تفاوت این است ضعیفتر ھا زمینھ برخی در و است سریعتر زمینھ آن در

 محدوده از فراتر نباید ھا تفاوت این کھ است این جا این در مھم بسیار نکتھ البتھ ؛ باشد…  و محیطی محرکات ، ھوش 

باشد بیماری علت بھ یا طبیعی  

.    باشند داشتھ تاخیر مختلفی ھای حیطھ در است ممکن ، دارند ھوشی مشکل  درجاتی بھ کھ کودکانی: ذھنی توانی کم

 ، سن با متناسب ھای رفتار ، دیگران گفتار درک در مشکلاتی است ممکن ، گفتار رشد در تاخیر بر علاوه کودکان این

باشند داشتھ نیز ،  انتزاعی مفاھیم درک وھمچنین بازی یادگیری   ، حرکتی رشد در تاخیر   

 قون و قان مرحلھ تا یعنی ، دارند عادی گفتاری رشد  ماھگی ١٠  یا ٩ از قبل تا  کودکان این:  ناشنوایی و شنوایی کم

 رشد کودکان این.  شود می متوقف یا کند گفتار رشد ، شنوایی افت میزان بھ بستھ آن از پس اما ، روند می پیش خوب

 و ایماء از خود ھای خواستھ ابراز برای ، کنند می برقرار خوبی)  کلامی غیر(  اجتماعی ارتباط ، دارند طبیعی حرکتی

 می حرف ایشان با دیگران وقتی. ندارند دیگران گفتار از درستی درک لی و کنند می استفاده نامفھوم صداھای و اشاره

کنند نگاه گوینده دھان بھ است ممکن ، زنند  

 ، آسپرگر ، اتیسم مانند اختلالاتی شامل خود کھ ھستند کودکی دوران اختلالات از ای دستھ گروه این:  رشد نافذ اختلالات 

 است ممکن باشند شده مبتلا مورد کدام بھ کھ این بھ توجھ با اختلالات این بھ مبتلا کودکان ، شوند می…  و رت سندرم

 یا و شده متوقف یا کند ھا زمینھ برخی در  رشد روند آن از پس و باشند داشتھ عادی تقریبا رشد سال چند تا ماه چند از

 ، کلامی وغیر کلامی اجتماعی ارتباط برقراری در ضعف گروه این بارز ھای گی ویژه از ، باشند داشتھ برگشت حتی

 ممکن دارند گفتار رشد در تاخیر کھ کودکانی از برخی بنابراین ؛ است …و عادی غیر و ویژه عادات ، تکرای حرکات

باشند گروه این اختلالات از یکی بھ مبتلا  . 

 مغز بھ نوزادی دوران یا تولد ھنگام ، بارداری دوران طی کھ آسیبی دلیل بھ کودکان از برخیزبان پریشی رشدی : 

 را گفتار رشد در تاخیر از خاصی اشکال است ممکن ، شده وارد ایشان مغز زبانی ویژه مناطق    ، شده وارد ایشان

 بیان زمینھ در ولی باشند برخوردار خوبی اجتماعی رابط و درک از کودکان این است ممکن مثال برای. دھند نشان

. باشند داشتھ جدی مشکل  

 زمینھ ، زبانگی دو ، محیطی محرکات ،فقر:  آورد بوجود کودک در را گفتاری اختلالات تواند می کھ سازی زمینھ علل

 ، بارداری دوران حوادث و مشکلات ، کروموزومی اختلالات ، ژنتیکی ھای بیماری ، رشد سرعت تفاوت در ارثی

.باشد می عومل این جملھ از…  و سر بھ ضربھ ، زردی ، تشنج ، تولد حین صدمات  
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