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   رابطه انواع آفازی و مرتبه ناتوانی در بیماران سکته مغزی
  

  2∗کاویان قندهاری، 1سودابه قندهاری
 زبان شناسی دانشکده ادبيات و علوم انسانی دانشگاه فردوسی کارشناس ارشد گروه -١

  دانشيار گروه مغز و-٢مشهد 
 اعصاب دانشگاه علوم پزشکی مشهد

 
زبان پریشی یا آفازی یافته شایعی در سکته مغزی بوده و بعلت ایجاد اختلال در ارتباط با دیگران        :سابقه و هدف  

این مطالعه رابطه آفازی  بـا      .  شتری از ناتوانی در بیمار همراه است      و همراهی با فلج نیمه راست بدن با شدت بی         
  . را بررسی می کند شدت ناتوانی ایجاد شده در سکته مغزی

 در  1384بیماران پی در پی مبتلا به آنفارکت مغزی بستری در بیمارستان ولیعصرخراسان در سال              :مواد و روشها  
فازی و انواع آن توسط متخصص مغز و اعصاب و زبان شـناس بـا          تشخیص آ . این تحقیق آینده نگر قرار گرفتند     

آزمون های رنـج    .  ساعت پس از سکته با معیار رانکین تعیین شد         72ناتوانی بیماران   . معیار بریتانیا انجام گرفت   
  ).>05/0p(تعقیب توکی و آنالیز واریانس برای تحلیل آماری بکار رفت

بیمـاران مـورد مطالعـه       %) 32( نفـر    106. با سکته مغزی بررسـی شـدند      )  مرد 154 زن و    175( بیمار   329 :یافته ها 
  =01/0p(میانگین ناتوانی در بیماران با آفازی بطـور معنـی داری بیـشتر از سـایر بیمـاران بـود                  . آفازی داشتند 

  و                                                                                                    =327dfو
6/2 T= .(              ن آفـازی    میانگین ناتوانی در افراد با آفازی گلوبال بطور معنی داری بیشتر از افراد بـدو)001/0(p<   و  

  ).=06/0p(بود ولی با مبتلایان به آفازی بروکا تفاوت معنی داری نداشت ) =006/0p(بیماران با آفازی ورنیکه 
وجـود آفـازی در تـشدید    . آفازی از عوامل تاثیر گذار مهم در ناتوانی مبتلایان به سکته مغزی اسـت          :نتیجه گیری 

  . بدنبال بازتوانی حایز اهمیت استناتوانی فعلی بیمار و کاهش بهبود وی
 .زبان پريشي، آفازي، ناتواني :وازه های کلیدی

، صفحه ١٣٨۵ شهريور -، مرداد ۴مجلة دانشگاه علوم پزشكي بابل، دوره هشتم، شمارة 
۴٧-۴٣  

  مقدمه 
ناتواني فرد در درك آلام 
بياني و نوشتاري ديگران و 
ناتواني در توليد آلام به زبان 

از . يا آفازي معروف استپريشي 
دست رفتن يا اختلال تكلم بنام 
آفازي از نشانه هاي سكته مغزي 

است و معمولا ناشي از ضايعات 
نيمكره چپ در افراد راست دست مي 

برتري نيمكره چپ مغز براي . باشد
افراد ديده % ٩٠تكلم در بيش از 

بيشترين مناطق مغزي ). ١(مي شود
 آه ضايعات آن منجر به بروز
اختلال در تكلم مي شود نواحي 

ر 
 د
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داخل و حاشيه شيار سيلوين هستند 
و هر چقدر ضايعات مغزي از اين 
نواحي دورتر باشند احتمال ايجاد 

  اختلال 
  

طبقه بندي ). ١(تكلمي آمتر است
  سنتي آفازي بر پايه اين ديدگاه 
است آه نيمه قدامي مغز اجرا 
آننده اعمال حرآتي و اجرايي و 

غز مربوط به اعمال نيمه خلفي م
بطور ). ٢(حسي و درآي مي باشد

آلاسيك ضايعات لوب فرونتال مولد 
آفازي حرآتي يا بروآا و ضايعات 
قسمت خلفي لوب تمپورال مسبب 
آفازي حسي يا ورنيكه و درگيري هر 
دو ناحيه فوق منجر به آفازي آلي 
 يا گلوبال مي گردد

همچنين ضايعاتي آه ارتباط ). ٢و٣(
رونتال و نواحي خلفي بين لوب ف

مغز را قطع آنند مسبب آفازي 
ناحيه . هدايتي شناخته مي شوند

بروآا در قسمت تحتاني شكنج سوم 
فرونتال بعنوان منطقه توليد 
تكلم و ناحيه ورنيكه در ثلث 
خلفي شكنج فوقاني لوب تمپورال 
بعنوان منطقه درك تكلم شناخته 

 تحقيقات انجام شده .)٣و۴(شده اند
يکا نشان داد که يک سوم در آمر

 بيماران سکته مغزی از آفازی رنج 

می برند و آفازی اغلب با 
ناتوانی قابل توجه در اين 

پيش بينی ). ۴(بيماران همراه است

ميزان ناتوانی ايجاد شده و 
عوامل مرتبط با آن برای بيمار 
سکته مغزی و خانواده وی مهم است 
و در پيگيری فيزيوتراپی برای 

. اثير گذار می باشدبيمار ت
رابطه وجود آفازي وانواع  آن با 
ميانگين مرتبه ناتواني ايجاد شده 
در بيماران سكته مغزي در اين 
مطالعه آينده نگر بررسي شده 

 . است
 

  مواد و روشها
 اين مطالعه آينده نگر 
بيماران پي در پي مبتلا به 

گروه (آنفارآت مغزي با  آفازی 
)  وه شاهدگر(و بدون آفازي ) مورد

 در بخش اعصاب ٨۴آه در سال 
خراسان ) عج(بيمارستان وليعصر

تشخيص . بستري شده اند را شامل شد
آفازي و انواع آن توسط 
نورولوژيست و آارشناس ارشد زبان 

 .شناسي در گروه مورد انجام گرفت
سكته مغزي بصورت شروع حاد علائم 
موضعي عصبي ايسكميك آه بيشتر از 

يابد تعريف شده و  ساعت ادامه ٢۴
اثبات آن با مشاهده تصوير 
هيپودانس آنفارآت در سي تي اسكن 

براي تشخيص آفازي و ). ۵(بود
انواع آن از پرسشنامه استاندارد 

نوع ). ۶(بريتانيا استفاده شد
آفازي با توجه به معيارهاي سليس 

نوشتاري و  -بودن آلام، درك آلامي
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 سودابه قندهاری ورابطه انواع آفازی و مرتبه ناتوانی در بیماران سکته مغزی                                                                    
 ۴۵ /همكاران 

 
) ١(تكرار سليس آلام  طبق جدول 

قابل ذآر است آه ). ٢و۶( شدتعيين
در آفازي ورنيكه، هدايتي و ترانس 
آورتيكال حسي سليس بودن آلام 

 . همراه با بي ربط گويي است
همچنين در آفازي هدايتي بيمار 
از فرامين گفتاري و نوشتاري 
اطاعت مي آند ولي پاسخ آلامي سليس 

تعيين شدت ناتواني . و بي ربط است
 شروع  ساعت پس از٧٢بيماران 

معيار . سكته مغزي انجام شد
 ۵-٠استاندارد رانكين با درجات 

براي طبقه بندي شدت ناتواني 
گروه کنترل ). ٧(بكار رفته است

بيماران سکته مغزی را شامل شد 
که هيچگونه اختلال تکلمی نداشته 
و توانايی درک کلام ديگران را 

موارد زير منجر به . داشته باشند
مورد و شاهد حذف بيمار از گروه 

 وجود اغما يا اختلال -١. مي شد
هوشياري يا دمانس بنحوي آه 
بيمار قابل بررسي از نظر آفازي 

 بيمار قبل از بررسي –٢. نباشد
آفازي فوت نموده يا به مرآز 

 وجود –٣. ديگري منتقل شود
خونريزي داخل مغزي در سي تي 

 ٧٢ بيمار زودتر از -۴. اسكن مغز
ز بيمارستان ساعت از شروع سكته ا

مرخص شده يا فوت نمايد و امكان 
بررسي شدت ناتواني در زمان مقرر 

 بيمار قبل از سکته -۵. نباشد
مبتلا به کری يا کاهش شنوايی 

اطلاعات مربوط به وجود . باشد

آفازي و انواع آن و مرتبه 
ناتواني بيمار بر حسب معيار 
استاندارد رانكين در بسته نرم 

آزمون هاي . د وارد شSPSSافزاري 
T و تعقيب رنج توآي و آناليز 

واريانس براي تحليل آماري بكار 
 معني دار ٠۵/٠ آمتر از pرفته و 

 .آماري تلقي شد
 

  یافته ها
)  مرد١۵۴ زن و ١٧۵( نفر ٣٢٩

مبتلا به سكته مغزي از نظر آفازي 
. و مرتبه ناتواني بررسي شدند

 سال و ٠٧/۶۴ميانگين سن در زنان 
 و در مردان ۴/١۶ر انحراف معيا

 ٣/١۴ سال و انحراف معيار ۶٧/٠٨
بود آه تفاوت آن بين دو جنس معني 

 =٣٢٧df  و=٠٨/٠p(دار نمي باشد
 ۵٩شامل%) ٣٢( بيمار١٠۶). =٧۶/١Tو

در .  مرد آفازي داشتند۴٧زن و 
 نفري، آفازي ١٠۶اين گروه 
، %)٩/۵١( نفر ۵۵گلوبال در 

%) ۶/۴٠( نفر ۴٣آفازي بروآا در 
%) ۵/٧( نفر ٨زي ورنيكه در و آفا

فراواني نسبي انواع . يافت شد
آفازي بين دو جنس تفاوت معني داري 

ميانگين مرتبه ناتواني در . نداشت
 و ۶٢/١ و انحراف معيار ۵٩/٣زنان 

 و انحراف ۶٣/٣ميانگين در مردان
  بوده آه تفاوت ۴۵/١معيار

. داري بين دو جنس ندارد معني
در افراد ميانگين مرتبه ناتواني 
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 ۴شماره / دوره هشتم                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل / ۴۶
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد / 
 

 و انحراف معيار ٩٢/٣با آفازي 
 و در افراد بدون آفازي ١/۶۶

 ۴٧/١ و انحراف معيار ۴۶/٣ميانگين 
 بوده آه تفاوت آن معني دار است

)٠١/٠p=٣٢٧ وdf= ۵٨/٢ وT= ( يعني
بيماران با آفازي ناتواني بيشتري 

مقايسه . از ساير بيماران دارند
ميانگين ناتواني بين انواع مختلف 

زي و همچنين با افراد بدون آفا
بصورت ضربدري ) ٢(آفازي در جدول
ميانگين ناتواني . ارائه شده است

در بيماران با آفازي گلوبال 
بطور معني داري بيشتر از بيماران 

ميانگين ). >٠٠١/٠p(بدون آفازي بود
ناتواني در بيماران با آفازي 

 بروآا و ورنيكه تفاوت 

ران معني داري در مقايسه با بيما
همچنين مقايسه  .بدون آفازي نداشت

ميانگين ناتواني در بيماران با 
آفازي گلوبال و بيماران با 
آفازي بروآا نيز تفاوت معني داري 

ميانگين ناتواني . را نشان نداد
در بيماران با آفازي گلوبال 
بطور معني داري از بيماران با 

ولی  )=٠٠۶/٠p(آفازي ورنيكه بيشتر
ي در بيماران با ميانگين ناتوان

آفازي بروآا تفاوت معني داري با 
 .بيماران با آفازي ورنيكه نداشت

  

  معیارهای تعیین آفازی گلوبال، بروکا، ورنیکه، هدایتی و ترانس کورتیکال با استفاده از پرسشنامه استاندارد. 1جدول

 
تكرار 
سليس 
 آلام

سليس 
بودن 
 آلام

درك آلام 
گفتاري و 
 نوشتاري

 نوع آفازي

 گلوبال - - -

 بروآا + - -

 ورنيكه - + -

 هدايتي + + -

ترانس  + - +
 آورتيكال حرآتي

ترانس  - + +
 آورتيكال حسي

 

  مقایسه میانگین ناتوانی بین بیماران مبتلا به سکته مغزی با آفازی گلوبال، بروکا و ورنیکه و همچنین با بیماران . 2جدول 

   84ر خراسن در سال فاقد آفازی در بیمارستان ولی عص
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 ۴شماره / دوره هشتم                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل / ۴۴
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد / 
 

انحراف  ميانگين تعداد آفازي
 استاندارد

 ورنيكه بروآا گلوبال ندارد

 N.S N.S ** - ۴٧/١ ۴۶/٣ ٢٢٣ ندارد

 * N.S - ** ۴۶/١ ٣٨/۴ ۵۵ گلوبال

 N.S N.S - N.S ۶٣/١ ۶٠/٣ ۴٣ بروآا

 - N.S * N.S ٠٧/٢ ۵/٢ ٨ ورنيكه

     ۵۴/١ ۶١/٣ ٣٢٩ جمع

                               N.S=Non Significant       *=p<0.05         **=p<0.001

 بحث و نتیجه گیری
فراواني نسبي آفازي در 
مبتلايان به سكته مغزي و توزيع 
فراواني آن در دو جنس در 
بيماران مورد مطالعه ما مشابه 
تحقيقات ديگر انجام شده در اين 

فراواني نسبي ). ۴و٨(زمينه است
تلف آفازي در گروه مورد انواع مخ

مطالعه نيز مشابه تحقيق ديگر 
مولفين در اين زمينه بوده و 
آفازي گلوبال و بروآا بيش از 

موارد آفازي را در مبتلايان % ٩٠
). ٩(به سكته مغزي شامل مي شوند

آفازي به سه دليل منجر به 
ناتواني بيشتر در اين بيماران مي 

   بيمار -١. شود
  

 درك آلام گفتاري آفازيك اختلال در
و نوشتاري ديگران و يا اختلال در 
توليد آلام دارد و اين امر منجر 
به اختلال در انجام وظايف شغلي و 
اجتماعي بيمار شده و بر اساس 
  معيار استاندارد 
رانكين مرتبه ناتواني بالاتري را 

 بدليل اشكال در – ٢. آسب مي آند
درك آلام ديگران و يا توليد آلام 

ر نمي تواند دستورات بيما
فيزيوتراپيست را  بخوبي درك و 

 آفازي معمولا در -٣. اجرا نمايد
ضايعات نيمكره چپ مغز ايجاد مي 
شود و چون اين ضايعات منجر به 
فلج اندام هاي سمت راست بدن مي 

مردم نيز راست دست % ٩٠شوند و 
هستند لذا ناتواني شغلي و 
اجتماعي بيشتري در بيماران با 

). ٨(ي مشاهده مي گرددآفاز
مطالعه انجام شده در برزيل تاثير 
زيادی از آفازی در شدت ناتوانی 
بيماران سکته مغزی نشان نداده 

مطالعه ما و  تحقيقات ).  ١٠(است
ديگر  مويد تاثير قابل توجه 
آفازي بر افزايش ناتواني و فلج  
در اندام ها و بهبود آمتر 
فعاليتهاي اجتماعي بعدي در 

 ). ۴و١١(ران  استبيما
تحقيق ما نشان داد آه ميانگين 
ناتواني در بيماران با آفازي 
گلوبال بترتيب بيشتر از بيماران 
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 ۴شماره / دوره هشتم                                                                           مجله دانشگاه علوم پزشکی بابل / ۴۶
 ١٣٨۵ شهريور -مرداد / 
 

با آفازي بروآا و ورنيكه است 
بنحوي آه اين تفاوت بين آفازي 
گلوبال و ورنيكه از نظر آماري 

دليل اين يافته . معني دار است
وسعت بيشتر ضايعات مغزي مولد 

زيرا ). ١٢(وبال استآفازي گل
براي ايجاد آفازي گلوبال بايد 
ناحيه درك آلام در منطقه تمپورال 

و ناحيه ) ناحيه ورنيكه(خلفي چپ 
توليد آلام در اوپرآولوم فرونتال 

بطور همزمان ) ناحيه بروآا(چپ 
چنين وضعيتي در . آسيب ببيند

ضايعات وسيع عروقي ايجاد شده و 
ي طبعا اين گونه ضايعات ناتوان

شديدي در بيماران ايجاد مي 
در تحقيقات مشابه گيا ). ١٢(آنند
نيز آفازی ) ١۴(و تور) ١٣(لانلا

گلوبال نسبت به ساير انواع 
آفازی ناتوانی بيشتری در بيماران 

در .سکته مغزی ايجاد نموده است 
مطالعه ما ميانگين ناتواني در 

 و ۶/٣بيماران با آفازي بروآا 
دليل . ود ب۵/٢در آفازي ورنيكه 

اين تفاوت آن است آه ضـايعات 
 ناحيه بروآا 

در فرونتال چپ مجاورت بيشتري با 
قشر حرآتي مغز داشته و بيشتر منجر 
به فلج اندام ها و ناتواني مي 

در واقع بيشتر بيماران ). ١٢(گردد
با آفازي ورنيكه اختلال حرآتي 
ندارند زيرا ناحيه ورنيكه در 

ادي با تمپورال خلفي چپ فاصله زي

قشر حرآتي مغز داشته و آمتر منجر 
در ). ١٢(به فلج اندام ها مي شود

مطالعه موردي شاهدي انجام شده در 
ايتاليا اختلال در درك آلام تاثير 
منفي مشخصي بر بهبود بيماران 
بدنبال فيزيوتراپي داشته 

خوشبختانه بدليل ). ١۵(است
قابليت جبران عملكردي بالاي ناحيه 

 بيماران ,ي چپ در مغزتمپورال خلف
با آفازي ورنيكه نسبت به آفازي 
گلوبال و بروآا بهبودي بيشتر و 

در بيماران ). ١۶(سريع تري دارند
با آفازي گلوبال بتدريج اختلال 
درك آلام گفتاري و نوشتاري بهبود 
يافته و اختلال در توليد آلام 
باقي مي ماند يعني آفازي گلوبال 

 بروآا در سير بهبودي به آفازي
مطالعه ما ). ٢(تبديل مي شود

نشان داد که آفازي از عوامل 
تاثير گذار مهم در ناتواني 
مبتلايان به سكته مغزي است و 
آفازی گلوبال بيشترين تاثير را 
در شدت ناتوانی اين بيماران 

 .دارد
 

  تقدیر و تشکر
بدينوسيله از زحمات پرستاران 
محترم و همکاران بخش اعصاب 

وليعصر بيرجند و بيمارستان 
عليرضا سعادتجو برای تحليل آماری 

 .داده ها قدردانی می گردد
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