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  مقدمه
 حرکتی کنترل اختلال یک (Apraxia) پریشیشکن

 اطلاق کلی شناختی آسیبهاي و اصلی حرکتی نقایص به و است
 اختلال اما بوده، طبیعی عضلات عملکرد دیگر عبارت به. شودنمی

 کندمی جلوگیري هدفمند دقیق حرکات اجراي از ریزيبرنامه در
 به را ندهدفم کارکردهاي اختلال Leipman ،1988 سال در ).1(

 حرکتی رسانیعصب علیرغم که کرد معرفی پریشیکنش عنوان
فعالیت به معمولا مناسب حرکتی حسی هماهنگی و عضلات کافی
 انواع از مطالعه این در). 2( رساندمی آسیب شده آموخته ارادي هاي
کنش در. شودمی اشاره کلامی و دهانی نوع دو به پریشیکنش

 عضلات تقلیدي بعضا و اتوماتیک تحرکا اگرچه ،دهانی پریشی
 را خود زبان ارادي طور به نتواند است ممکن بیمار اما اندشده حفظ

 ارادي اجراي از و کند تولید دارصدا يبوسه یا و بیاورد بیرون
 ناتوان دهانی اندامهاي دیگر و لبها فک، زبان، با متوالی حرکات

 گفتار پریشیکنش با همراه اوقات گاهی دهانی پریشیکنش. باشد
. نیستند یکسان دو این اما شود،می اشتباه آن با گاهی و است

 دستور به پاسخ روش دو به دهانی پریشیکنش ارزیابی معمولاٌ
 اختلال گفتار پریشیکنش). 3،4( شودمی انجام تقلید و کلامی
 در اشکال به منجر که است گفتار تولید براي حرکتی ریزيبرنامه

  چکیده
از آن جا که برخی بیماران مبتلا به سکتۀ نیمکرة چپ هر دوي کنش پریشی دهانی و کلامی را باهم نشان می هند ولی برخی دیگر فقط یکی از  :و هدف زمینه

 مغزي سکته به مبتلا رانبیما در  کلامی و  دهانی پریشیکنش رابطه و شدت بررسی هدف با حاضرآنها را نشان می دهند  یا هیچ کدام را ظاهر نمی کنند،  مطالعه
  .است گرفته صورت چپ نیمکره

 با زن 8 و مرد 12 شامل ایسکمی نوع چپ نیمکره مغزي يسکته به مبتلا بزرگسال بیمار 20تحلیلی از نوع مقطعی - توصیفی پژوهش این در :روش بررسی
دهانی  پریشی دهانی جهت بررسی تقلید جسچرهايآزمون کنش .دشدن انتخاب دسترس دري ریگ نمونه روش به )68/60 ±9/11( سال 73 تا 35ی سن دامنه

 تحلیل و والیس –کروسکال ویتنی،من ناپارامتري يهاآزمون روش با هاداده .شد با یک تکلیف تولید گفتار سنجیدهپریشی گفتاري استفاده شد و میزان کنش
  .شدند بررسی اسپیرمن/ پیرسون همبستگی

. نشان دادند هر دو نوع کنش پریشی را با شدت هاي یکساننفر  4غالب و  کلامی پریشیکنشغالب داشتند، دوازده نفر  دهانی ریشیپکنش نفر چهار :هایافته
  ). =899/0P(پریشی دهانی و کلامی وجود نداشت داري بین کنشهمبستگی معنی

 نوع علیرغم. ندارد وجود کلامی و دهانی پریشیکنش نوع دو بین پذیريبینیپیش رویداديالگوي هم که رسدمی نظر به فوق هايافتهی به توجه با :گیرينتیجه 
گسیختگی را می این . دادند نشان گسیختگی کلامی و دهانی کنش پریشی بین بیماران از نیمی شود،می مجاور عصبی مناطق آسیب به منجر که ایسکمی يضایعه

 .کنترل حرکات دهانی غیر کلامی را مستقل از کنترل حرکتی گفتار در نظر می گیرد که ر نظر گرفتد ویژه -تکلیف پیمانه اي مدل یک توان از شواهد
  غالب کلامی پریشیکنش ،غالب دهانی پریشیکنش ،کلامی پریشیکنش ،دهانی پریشیکنش ،پریشیکنش :هاواژه کلید
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می واجها ارادي تولید در درگیر عضلات توالی و تموقعی تعیین
برنامه در را ايمرحله سه مدل یک Darley 1975 سال در. گردد
کرد که شامل پردازشگر مرکزي زبان  پیشنهاد گفتار حرکتی ریزي

(Central Language Processor)ریزي کننده حرکتی ، برنامه
 رکتی گفتار و قشر ح  (Motor  Speech  Programmer)گفتار 

(Motor Speech Cortex)  ریزي اختلال در سطح برنامه. بود
 در). 5(شود پریشی گفتار میکننده حرکتی گفتار منجر به کنش

کنش داراي افراد که دهندمی نشان شواهد از برخی حاضر حال
 غیر دهانی ارادي حرکات در هاییآسیب همواره گفتار، پریشی
 غیر و گفتاري حرکات دیدگاه، این اساس بر. دهندمی نشان کلامی
 حرکتی عصبی کنترل هايسیستم يواسطه به دهانی گفتاري

 تولید دیگر دیدگاهی اساس بر اما. شوندمی کنترل ايهمپوشاننده
 ايپیمانه حرکتی عصبی کنترل سیستم یک واسطه به گفتار

(Modular Neuromotor Control System) و شودمی هدایت 
 هايآسیب از مستقل گفتار پریشیکنش در گفتاري یرغ نقایص
 از برخی در که آنجایی از). 6( هستند شده مشاهده گفتاري

 حرکتی هايکنش در مسئول عصبی زیرساختهاي تحقیقات،
کنش علایم نیز و دارند همپوشانی یکدیگر با دهانی، و گفتاري
 در ر،دیگ طرفی از و هستند نزدیک هم به کلامی و دهانی پریشی
 شده توصیف جزیی و کم آنها عصبی هايساخت زیر ارتباط مواردي

 جداگانه طور به آزمونهایی، يتهیه با پژوهش این در لذا است،
 ارایه با. است شده بررسی اختلال دو این ارتباط عدم یا و ارتباط

می پریشیکنش نوع دو این بین ارتباط اینکه بر مبنی شواهدي
 ماهیت به شود، ناشی حرکتی کنترل در ابهیمش اختلال از تواند

 و شودمی پرداخته نیز ضایعه جایگاه و درگیر کنترلی فرایندهاي
 خواهد توجیه تحقیق هايیافته زمینه این در مدلهایی ارایه با سپس

زمینه در تحقیقات بیشترین Milnerو  Kolb ،1982 سال در .شد
 این قبول با آنها. دادند انجام را پریشیهاکنش بین ارتباط بررسی ي

 عضوي سیستمهاي و گفتار در درگیر کنترلی فرایندهاي که فرض
 پریشیکنش و گفتار پریشیکنش يرابطه بررسی به مشابهند،
 اختلالات رخداديهم و ارتباط هایشانیافته در و اندپرداخته عضوي

). 7( اندداده نشان را عضوي، پریشیکنش و گفتار پریشیکنش
 که فرض این به توجه با که کنندمی پیشنهاد مقالات از ريبسیا

 اغلب دارند، واحدي زیربنایی مسمکانی کلامی و دهانی پریشیکنش
کنش فقط که اندشده گزارش بیمارانی حال این با رویدادند،هم

 صورت به یا و ندارند کلامی پریشیکنش و دارند دهانی پریشی
   مفهوم اـب اطـارتب در را پرسشی گسیختگی نـای. هستند کسـالعبـ

 حداقل. کنندمی ایجاد یکپارچه غیر یا و یکپارچه و واحد مسمکانی
می تفسیر را کلامی و دهانی پریشیکنش بین ارتباط احتمال، دو

 یک پریشیکنش 1988 سال به Roy  از نقل به اینکه اول .کند
 و دهانی کنشهاي يمدالیته دو هر به که است واحد حرکتی اختلال
 میزان حرکتی، يیکپارچه ساختار این لذا شود،می فرستاده کلامی
 –مدل یکپارچه تکلیف . کندمی پیشگویی را تشابه و تطابق بالاي

 ,Ballard توسط افرادي چون  (Task_independent)مستقل 
Robin طبق این مدل کنش. مطرح شده است 2008به سال

تري است که حرکتی کلیپریشی گفتار به عنوان یک اختلال 
شود و شامل هم حرکات گفتاري و نیز حرکات غیر گفتاري می

ریزي پریشی گفتار، ناشی از آسیب برنامهنقایص گفتاري کنش
پریشی گفتار و کنشلذا . ترندمستقل -تر و تکلیف حرکتی مرکزي

می فرض دیگر ساختار اینکه، دوم). 6(دهانی باهم همپوشانی دارند 
 لذا نیست، یکپارچه کلامی و دهانی پریشیکنش بین ارتباط که کند
 براي یکی باشد؛ داشته وجود مجزایی کاملاً کنشی سیستم دو باید

 و ریزيبرنامه براي دیگري و دهانی حرکات کنترل و ریزيبرنامه
-Task)ي تکلیف وابسته مدل گسیخته). 8( گفتاري حرکات کنترل

dependent)  پریشی گفتار و دهانی را کنشگسیختگی بین علائم
به سال  Zieglerتوان به از پیشگامان این مدل می. کندتوجیه می

بر اساس دیدگاهی است که تولید گفتار مدل وي . اشاره کرد 2002
 Modular)اي به واسطه یک سیستم کنترل عصبی حرکتی پیمانه

neuromotor control system) شود و نقایص هدایت می
پریشی گفتار مستقل از نقایص غیر گفتاري کنش گفتاري در

ي نزدیکی ساختارهاي مشاهده شده هستند و صرفاً نشان دهنده
 کهیی آنجا زالازم به ذکر است ). 9(عصبی تکالیف متفاوت هستند 

 اطلاعات مانند هایژگیوی برخ 1992 سال به Basso از نقل به
 مکان مثل کینورولوژي هایژگیو و) جنس و سن( کیدموگراف

 دري رگذاریتاث و مهم عوامل سکته، از گذشته زمان مدت و عهیضا
 به نیهمچن محقق لذا روند،یم شمار بهی شیپرکنش انواعي بهبود
 وی دهانی شیپرکنش با شده ذکر موارد نمرات نیانگیمی بررس
 که هاییهمپوشانی جهت به نهایت در). 10( است پرداختهی کلام

 از آنها دقیق شناسایی دارد، وجود پریشیکنش وعن دو این علایم در
  . است روـروب دشواري اب اسب،ـمن انیـدرم طرح يارایه و رـدیگـکی
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 بزرگسالان در عملکردها این بررسی با که است امیدوار محقق
 بتوان ها،آزمون از آمده دست به اطلاعات و مغزي يسکته به مبتلا

  . برداشت ادافر این توانبخشی امر در محکمتري گامهاي
  

  روش بررسی
 بیمار 20تعداد اي تحلیلی مقایسه _مقطعیدر این مطالعه

 نوع چپ نیمکره مغزي يسکته به مبتلا زبان فارسی بزرگسال
 سال 73 تا 35 سنی طیف در زن 8 و مرد 12 شامل ایسکمی
 سه و توانبخشیکلینیک یک به که افرادي بین از که داشتند شرکت

 گیرينمونه روش با بودند، کرده مراجعه تهران شهر در بیمارستان
ي ورود به مطالعه معیارها. شدند انتخاب بررسی جهت دسترس در

ي مغزي نیمکره چپ از نوع ایسکمی، سکتهمبتلا به سکته: شامل
ي مغزي گذشته باشد، همی ماه از زمان سکته 6ي اول، حداقل 

 Right Hemiplegic or)راست پلژي یا همی پارزي 
Hemiparetic) ي بینایی و شنوایی فرد در آستانه. داشته باشد

هاي تحقیق برآید، سواد خواندن و ي آزمونحدي باشد که از عهده
مثل (به نواقص حسی . باشد زبان فارسیو  نوشتن داشته باشد

مختل کننده مشارکت بیمار در ) اختلال شنوایی یا اختلال بینایی
سابقه همچنین. نباشد مبتلا شنیداري درك شدید آسیب و هاآزمون

ي ابتلا به و یا سابقه ،ي راستي نیمکرهي سکتهسابقه ،ي دمانس
هاي روانی عصبی، روانپزشکی، اعتیاد، یا بیماریهاي اختلال

 (Multiple Sclerosis)نورولوژي دیگر مثل مولتیپل اسکلروزیس 
 جزو پریشی نزبا به ابتلاي چه اگر است ذکر به لازم. نداشته باشد

 معیارهاي به توجه با اما است نبوده حاضر تحقیق به ورود معیارهاي
 پلژي، همی داشتن و چپ ایسکمیکي  سکته نظیر ورود دیگر
 تحقیق ماهیت. داشتند پریشی زبان بررسی مورد بیمار 20 تمام

 نبود، آن انواع کنترل ای پریشی زبان نوع بررسی مستلزم حاضر
 پریشی زبان نوع بر خاصی کنترل ای رسیبر محققان بنابراین
پریشی دهانی تدوین شده، با استفاده از آزمون کنش .نداشتند
ي جسچر با استفاده از مجموعه. هاي تخصصی به عمل آمدارزیابی
غیر کلامی، سطح توانایی بیمار در تولید جسچرهاي دهانی  _دهانی

د، با وضعیت همچنین در آزمون مذکور، سطح توانایی فر. تعیین شد
. دهی و نوع رفتار خطا، تعریف شدي محرکات، روش پاسخارایه

پریشی دهانی افراد مورد مطالعه بررسی شده و در وضعیت کنش
. پریشی دهانی در افراد مذکور تعیین شدمجموع، درصد وقوع کنش

پریشی را داشت، در صورتی که فرد مورد مطالعه این نوع از کنش

این  .ا استفاده از اعداد و ارقام، مشخص گردیدمیزان اختلال وي ب
روش به  2محرك تشکیل شده است و محرکات با  17آزمون از 

ي محرك، روش دستور یکی از روشهاي ارایه. شوندبیمار ارایه می
شفاهی یا روش شنیداري است، که محرکات به طور شفاهی ارایه 

ادن حرکت ي محرك، روش تقلید و نشان دروش دوم ارایه. شدند
روش ارزیابی علائم و خطاها، با استفاده از سیستم ارزیابی . باشدمی

اي از یک معیاري سیستم ارزیابی مقوله. اي صورت می گیردمقوله
بر اساس  1973در سال  Kerschensteinerو  Poek  که توسط 

این معیار به . پریشی طراحی شده، اقتباس شده استعلائم کنش
آیتم خطا را جهت ارزیابی  15ا حساس است و نوع رفتار خط 15

می 2و  1، 0دهی این علائم به صورت امتیاز. کندشناسایی می
معادل پاسخ هاي خطا بر  1معادل پاسخ صحیح، عدد  0عدد . باشد

در . شودمعادل بدون پاسخ تعریف می 2اساس علائم و عدد 
و برایش مجموع امتیاز فرد، بر اساس جمع نمرات وي محاسبه شده 

 .نمره بالاتر نشانگر اختلال شدیدتر بوددر مجموع . منظور گردید
دهی هر آیتم تحریکی، به صورت تولید جسچر دهانی هدف پاسخ

آزمونگر یا با دستور شنیداري و یا با تقلید حرکت، حرکت . باشدمی
  ). 11(کرد مذکور را ارایه کرده و شرکت کننده آن را تولید می

که مورد استفاده قرار گرفت، آزمون تولید آزمون دیگري 
 1386 سال در که نبراسکا بود _کلامی بر اساس آزمون لوریا

 تشخیص در و هنجاریابی بزرگسالان در کپورخانی، احمدنژاد توسط
این آزمون توانایی بیماران  .)12(بود شده بررسی مغزي دیدگیآسیب

پریشی گفتاري نشرا در تولید حرکتی گفتار بررسی کرده و میزان ک
هاي تولید موارد خطا بر اساس ویژگی. کردیافراد تعیین م را در این

پریش شناسایی و بررسی شدند و مشخص شد که گفتار افراد کنش
در . پریشی کلامی دارندچند درصد از افراد مورد مطالعه، کنش

پریشی کلامی آنها صورت ابتلا به این اختلال، وضعیت کنش
 .ها مشخص شدپریشی کلامی آزمودنیي کنشنمره بررسی شده و

بعدي است که به منظور ارزیابی جامعی اي چنداین آزمون مجموعه
شناختی، شناختی، ادراکی، روان(از کارکردهاي نوروسایکولوژیکی 

و ) 5(ساخته شده است و تحقیقات تجربی گسترده ) حسی و حرکتی
. آن را تشکیل داده استهاي بنیادي پایه) Luria )12مبانی نظري 

سوال  28بخشی از این آزمون که به تولید گفتار ارتباط دارد، شامل 
پریشی کلامی موجود مواردي که در آزمون کنش. باشدمی
باشند که با توجه به انواع تري میباشند، موارد تخصصی می

مقیاس تولید گفتاري شامل تکرار . اندخطاهاي تولیدي ارایه شده
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هایی با پیچیدگی فزاینده ها و سلسله جملهواجی، واژهترکیبات 
اي از واژگان را در بر دارد که این واژگان بر اساس مجموعه. است

شامل واژگان تک .اندطول هجاها و پیچیدگی واجی انتخاب شده
-واکه-همخوان، همخوان-واکه-واکه، همخوان-همخوان( هجایی

 امل ترکیباتدوهجایی و چندهجایی ش، )همخوان-همخوان
-واکه-همخوان+واکه-همخوانواکه، -همخوان+واکه -همخوان(

می) همخوان-واکه-همخوان+ همخوان-واکه-همخوان همخوان،
محرك بعدي . شوندباشد که به ترتیب از ساده به پیچیده ارایه می

پس از انتخاب محرکات، . باشدي بیمار میاي از گفتار پیوستهنمونه
ي کلی، ارایه گردد که با سه شیوهمطرح میي محرکات روش ارایه

. شوددر سطح واژگان از روش تکرار کلامی استفاده می. شوندمی
گوید و آزمودنی آن را تکرار میبدین صورت که آزمونگر واژه را می

ي گفتار در سطح گفتار پیوسته، ارزیابی به دو شیوه. کند
فتار خود انگیخته به گ. شودخودانگیخته و گفتار اتوماتیک انجام می

شود که یک موضوع به فرد ارایه می. شوددو شکل ارزیابی می
ي یک شکل دیگر، ارایه. آزمودنی باید در ارتباط با آن صحبت کند

ي شیوه. باشد تا آن تصویر را توصیف کندتصویر به آزمودنی می
دیگر ارزیابی گفتار پیوسته، ارزیابی در سطح گفتار اتوماتیک می

د و شامل ارزیابی شمارش اعداد و نام بردن روزهاي هفته میباش
 پریش ازهاي تولید گفتار افراد کنشخطاها بر اساس ویژگی. باشد

 Apraxia Battery for)بزرگسالان  آپراکسی يمجموعه
Adults_ 2: ABA-2) توسط ِ 2000 سال در که Dabul  

ع امتیازات مجمو). 5(استاندارد شده، شناسایی و بررسی  شدند 
نمره. ي این موارد به دست آمدآزمودنی، از جمع امتیازات او از همه

 0بدین معنی که عدد . گیردصورت می 2و  1، 0ي گذاري به شیوه
 1نشانگر این است که هیچ پاسخ غلطی داده نشده است، عدد 

نمایانگر  2هاي غلط است و عدد ي تعداد پاسخنمایانگر میانه
نمره بالاتر نشانگر اختلال . باشدهاي غلط میبیشترین پاسخ

مجموع امتیازات هر فرد محاسبه شده و برایش ). 12(شدیدتر بود 
  . منظور گردید
پریشی هاي کنشي نمرات آزمونمقایسه اساس بر

 اختلال نوع سه و شدند تقسیم گروه سه به افراددهانی و کلامی، 
 غالب کلامی ریشیپکنش غالب، دهانی پریشیکنش. شد شناسایی

 بود این غالب دهانی پریشیکنش از منظور .ترکیبی پریشیکنش و
 و بیشترنمره  5پریشی دهانی، حداقل نمره فرد در آزمون کنش که

 پریشیکنش .پریشی کلامی باشدبالاتر از  نمره فرد در آزمون کنش

پریشی نمره فرد در آزمون کنش که بود معنی بدین غالب کلامی
کنش بالاتر از  نمره فرد در آزمون نمره و بیشتر 5حداقل  کلامی،

 بدین ترکیبی پریشیکنش حاضر تحقیق درپریشی دهانی باشد و 
 در نسبت یک به کلامی و دهانی پریشیکنش دو هر که بود معنی
پریشی دهانی کنش آزمون در فرد نمره تفاوت و باشد داده رخ بیمار

  .باشد 5و کلامی کمتر از 
 مختلف، جداول در هاداده کردن خلاصه و تنظیم آوري،جمع از پس

 آماراستنباطی و توصیفی آمار بخش دو در پژوهش این هايداده
 فراوانی توزیع جداول شامل توصیفی آمار .گرفت قرار بررسی مورد
 استنباطی آمار و بود پراکندگی شاخصهاي ي محاسبه و هاداده

 طبیعی توزیع بررسی هتج اسمیرونف -کلموگروف آزمون شامل
 مستقل، T( مستقل جامعه دو هايمیانگین مقایسه آزمون ،ها داده

 ویتنی،من پارامتري نا آزمون و) نرمال توزیع وجود صورت در
 تحلیل. بود) نرمال توزیع عدم صورت در( والیس ı کروسکال
 بررسی جهت) پیرسون و اسپیرمن همبستگی ضریب( همبستگی

 افزار نرم توسط اطلاعات تمامی. شد تفادهاس هاداده ارتباط
  .گرفت قرار تحلیل مورد 17 نسخه SPSS کامپیوتري

  
    هایافته

پریشی بر اساس انواع اختلال، میانگین نمرات کنش
دهانی و کلامی محاسبه شده و همچنین میزان همبستگی کنش

 قابل 1 جدول در که همانگونه .پریشی دهانی و کلامی بررسی شد
 و دهانی پریشیکنش بین اندکی بسیار همبستگی است، مشاهده
 نیست دارمعنی آماري لحاظ از البته که دارد وجود کلامی

)030/0rp= 899/0P= .(احتمال مقدار ، 2 جدول به استناد با 
 نمرات میانگین آماري دارمعنی اختلاف بیانگر آزمون، از حاصل
 اختلاف این. )=020/0P( است زنان و مردان دهانی پریشیکنش
 مردان در دهانی پریشیکنش اختلال بیشتر شدت يدهنده نشان
 دارمعنی اختلاف بیانگر آزمون، از حاصل احتمال مقادیر .است

می سنی گروههاي در دهانی پریشیکنش نمرات میانگین آماري
 شدت يدهنده نشان اختلاف این). 3 جدول) (=016/0P( باشد

. است بالاتر سنی گروه در هانید پریشیکنش اختلال بیشتر
 است، گذشته سکته وقوع از بیشتري زمان که گروهی در همچنین

)POT می شدیدتر کلامی پریشیکنش اختلال ،)ماه 12 از بیش
  ).4 جدول( باشد
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  کلامی پریشیکنش و تقلیدي و شنیداري پریشیکنش اسپیرمن/ پیرسون همبستگی ماتریس -1 جدول
  

دهانیشنیداري  متغیر  کلامی دهانی تقلیدي دهانی 
    1 شنیداري دهانی

671/0  تقلیدي دهانی  1   
905/0  دهانی  923/0  1  
233/0  کلامی  158/0 -  030/0  1 

  
  پریشی دهانی و کلامی در زنان و مردانمقایسه میانگین نمرات کنش -2جدول 

 
  پریشی کلامی نمره کنش  پریشی دهانی نمره کنش   جنسیت

  انحراف معیار  میانگین  انحراف معیار  میانگین
  12/14  5/28 16/13 4/24  مرد

  70/12  6/19 72/4 0/13  زن

  203/0  020/0  مقدار احتمال

  
  هاي مختلف سنیپریشی دهانی و کلامی در گروهمقایسه میانگین نمرات کنش - 3جدول 

 
  

  
  
  
  
  

  هاي گذشته از سکتهپریشی دهانی و کلامی بر اساس تعداد ماهمقایسه میانگین نمرات کنش -4جدول 
 

مدت زمان گذشته از 
  )ماه(سکته 

پریشی دهانی ره کنشنم پریشی کلامی نمره کنش   
 انحراف معیار میانگین انحراف معیار میانگین

12-6   6/20  44/14  6/19  244/12  
4/18   12بیش از   19/5  8/34  86/11  

721/0  مقدار احتمال  039/0  
  

  بحث
 پریشیکنش وضعیت بررسی هدف با حاضر يمطالعه

 سکته دچار افراد در اختلال ود این ارتباط ماهیت و کلامی و دهانی
 صورت 73 تا 35 سنی طیف در زن 8 و مرد 12 شامل مغزي

 آماري دارمعنی اختلاف هاي این تحقیق بیانگرافتهی. است پذیرفته
 انواع در دهانی پریشیکنش و کلامی پریشیکنش نمرات میانگین
سال  در Zieglerمدل  اساس بر را آن توانمی و باشدمی اختلال

پریشی دهانی نمره کنش  )سال( گروه سنی پریشی کلامی نمره کنش   
ینمیانگ  انحراف معیار میانگین انحراف معیار 

65-35  6/15  44/6  8/25  62/14  
6/32  65بیش از   97/15  4/22  87/12  

016/0 مقدار احتمال  662/0  
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بر اساس این مدل بین فعالیتهاي غیر گفتاري . توجیه کرد 2002
به عبارتی . حرکتی دهانی با تولید گفتار ارتباط مستقیمی وجود ندارد

حتی با وجود بافتهاي عصبی و ساختارهاي مشابه، کنترل حرکتی به 
هدف خاص، به منابع اطلاعاتی یا به عبارتی به بازخورد و 

براساس این . تهاي حرکتی ارتباط داردویژگیهاي قابل تغییر فعالی
هاي حرکتی گفتار تحت شرایط نرمال، به توجه آگاهانه مدل جنبه

با توجه به شرایط تولید گفتار، یادگیري وسیع همراه با . نیازي ندارند
وابسته بوده و بازنمایی  -بندي تکلیف رشد گفتار ناشی از سازمان

ا، تکالیف حرکتی دهانی در این راست. عصبی مجزایی دارد
 -غیرگفتاري جدید بوده و با این که یک سري عضلات تکلیف 

هاي عصبی کنند، کنترل بر اساس شبکهوابسته را استفاده می
وابسته سیستمها جدا  -لذا بر اساس مدل تکلیف . باشدمتفاوتی می

هستند و هر کدام از آنها ویژگیهاي خاصی دارند که توسط مدار 
، تحت فرمان بوده و به دنبال ضایعه، آسیب انتخابی عصبی خاصی

ک سیستم کنترل یرسد گفتار به نظر میبر این اساس  ).9(دارند
تر مثل حرکتی کاملاً مجزا است که کنترل حرکتی در سطوح پایین

تر همپوشانی دارند، با این سطح عضلات و نورونهاي حرکتی پایین
لذا . همپوشانی ندارندحال سطوح بالاتر کنترل مجزا بوده و 

تفاوتهایی در عملکرد افراد هم به لحاظ کمیت خطاها و هم کیفیت 
شود و تفاوت در کمیت خطاها با اعداد به دست بینی میخطاها پیش

  .آمده در دو گروه ذکر شده بیانگر این مسئله بود
 به توانمی را دارند تاثیر پریشیکنش بر که هاییویژگی

 راست و جنس سن، مثل دموگرافیک اطلاعات ؛کرد تقسیم گروه دو
 هايویژگی و دارند بهبودي در کمی نقش که بودن دست

کنش شدت و ضایعه ياندازه و مکان ضایعه، علت مثل نورولوژیک
می شمار به فرد بهبودي در تاثیرگذارتري و ترمهم عوامل پریشی

 که بود این بود، پژوهش این بررسی مورد که سوالاتی از یکی. آیند
 مردان و زنان کلامی و دهانی پریشیکنش نمرات میانگین آیا

 داد نشان  حاضر پژوهش نتایج. دهندمی نشان کدیگری با تفاوتی
 آماري دارمعنی اختلاف بیانگر آزمون، از حاصل احتمال مقدار که

 این. است زنان و مردان دهانی پریشیکنش نمرات میانگین
 در دهانی پریشیکنش اختلال بیشتر شدت يدهنده نشان اختلاف
 2006 سال تحقیق به توانمی میان این از. است مردان

Chipman و Hamppson حاضر تحقیق نتایج با که کرد اشاره 
 هايتوالی تقلید در را زنان برتري آنها، مطالعه. باشدمی همسو

 برتري از ناشی زنان، در برتري این توجیه و دهندمی نشان حرکتی

 علاوه. مستقیم کنترل ای اجرا در تا است حرکات ریزيبرنامه در هاآن
 کنشی سیستم به وابسته که بررسیهایی در پریشکنش زنان آن، بر

 شامل کمتري خطاهاي زنان. دارند برتري مردان به نسبت است،
 و داشتند مردان به نسبت کمتري جانشینی و کمتر درجاماندگی

 شودمی ناشی حرکت انتخاب در نسیتج تفاوت دلیل به آنها توجیه
 مردان بر مطالعه مورد بیماران در چپ نیمکره يضایعه لذا).  13(

  Tyler از نقل به Kimura همچنین. میگذارد بیشتري زبانی آسیب
 مردان در کنش بنديسازمان اختلاف این توجیه در 1965 سال در
 را زنان مغز در کنش قدامی بنديسازمان توانمی گوید،می زنان و

 جهت به ای و داد نسبت ظریف حرکتی درمهارتهاي زنان برتري به
 برتري زنان در و شودمی همراه گفتار تولیدي کارکرد با که برتري

  ).    14( دارد
 بود سنی گروههاي در بررسی مطالعه این دیگر اهداف از

 سنی گروه در دهانی پریشیکنش اختلال داد نشان ها افتهی که
 نمرات میانگین آماري دارمعنی اختلاف عدم و است شدیدتر تربالا

 یافته. گرددمی مشاهده سنی گروههاي در کلامی پریشیکنش
Ardila  و Rosselli  تحقیق يافتهی با کم دست 1990 سال 

 آزمون یک آنها. دارد مطابقت دهانی پریشیکنش زمینۀ در حاضر
 -ايایده کنشهاي شامل کنشی تواناییهاي ايپایه نوروسایکولوژي

 بدون حرکات انگشتان، متناوب حرکات اي،چهره -دهانی حرکتی،
-25 سنی گروههاي در را دست دو هر با هماهنگ حرکات و معنی

 از مورد سه. کردند اجرا 65-56 ،55-46 ،45-36 ،35-26 ،16
 دست، دو هر با هماهنگ حرکات اي،چهره -دهانی کنشهاي آزمون

 سنی گروه. داد نشان سنی گروههاي بین را ريدامعنی اختلاف
  ).16 ،15( دادند نشان مذکور آزمونهاي در بهتري عملکرد ترجوان

 میانگین و رابطه بررسی پژوهش این اهداف دیگر از
می سکته شروع زمان مدت با کلامی و دهانی پریشیکنش نمرات

 خصوص در که مسائلی و ماهها گذشت با که معنی بدین. باشد
 سکته اتیولوژي با بیماران قبیل این در خودي به خود هبوديب

کنش اکتسابی بیماري این سر بر اتفاقی چه دارد، وجود مغزي
 در حاضر تحقیق یافته. دهد رخ تواندمی کلامی و دهانی پریشی
 بیشتري زمان که گروهی در آن براساس که شودمی دیده 4جدول

کنش اختلال ،)ماه 12 زا بیش POT( است، گذشته سکته وقوع از
 Baumgartner که ايمطالعه در. باشدمی شدیدتر کلامی پریشی

 چپ فرونتال لوب آنفارکتوس با فرد کی روي بر 2005 سال در
 شدید، پریشی زبان داراي ابتدا در فرد این که داد نشان داد، انجام
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 خفیف ايچهره -دهانی پریشیکنش و شدید گفتاري پریشیکنش
 پریشیکنش ثبات خاطر به بیانی گفتار يبرجسته ختلالاتا. بود

 وي هايافتهی با حاضر تحقیق هايیافته). 17( بود بیمار گفتاري
 با مطالعه مورد بیماران در کلامی پریشیکنش زیرا دارد، همخوانی

 که .داشت بیشتري ماندگاري سکته، از گذشته زمان مدت افزایش
 آن منفی آگهیپیش نشانگر ریشی،پکنش مقاومت بیماران این در

 حاضر يمطالعه در که آنجایی از شد، ذکر که همانطوري. باشدمی
 لحاظ از تحصیلات سطح سن، جنسیت، شامل مختلف متغیرهاي

 و گرفتند قرار بررسی مورد اختلال نوع سه این در همسانی بررسی
 هس این در متغیرها این توزیع همسانی يدهنده نشان حاصل نتایج
 این در که مسئله این توجیه در لذا است، بررسی مورد اختلال نوع

 تاثیر سکته از گشته زمان مدت در تواندمی عواملی چه بیماران
 توجه نیز زمینه این در تئوریهایی و دیگر عوامل به توانمی بگذارد،

 ياندازه به اگر زمینه این در مشابه تحقیقاتی نتایج به توجه با. کرد
  از نقل به که آنجایی از و کنیم توجه ضایعه جایگاه نیز و ضایعه

Hillisکوچک، ضایعات اثر در گفتار پریشیکنش 2004 سال در 
سکته اثر در که مزمن گفتار پریشیکنش و یابندمی بهبود سریعاً
 میانی مغزي شریان انسداد ای تنگی خاطر به شده، ایجاد بزرگ هاي
 تنگی با که باشند مناطقی اگر کرد فرض توانمی لذا. باشدمی چپ

 مناطقی چنین باشند، همراه چپ میانی مغزي شریان انسداد و
 با). 18(باشند توانندمی مزمن يمرحله در گفتار پریشیکنش مسئول

کنش در بیماران بهبودي میزان که مطالعه این نتایج به توجه
 و مدل به استناد با بوده، کلامی پریشیکنش از بیش دهانی پریشی

 در تفاوت خاطر به گفت توانمی بود، متفاوت بهبودي الگوي کهاین
پایه مکانیسم پریشی،کنش انواع بهبودي الگوهاي کمیت و کیفیت

 مطالعات چند هر. باشد متفاوت تواندمی دیگري از نوع هر اي
 زیاد تعداد وجود خاطر به پریشی،کنش خودبخودي بهبودي يدرباره

 توجه بدون. دهندمی نشان را متناقضی هايافتهی ثر،مو فاکتورهاي
 شدیدتري کلامی پریشیکنش که بیمارانی کلا آن، شدت و نوع به

  .دهندمی نشان کمتري بهبودي دارند،
در حالی که این مطالعه، بینشهایی را به عدم ارتباط کنش

کند، باید توجه کرد که این پریشی دهانی و کلامی فراهم می
حرکتی استفاده شده، ممکن است چیزي را که توسط  معیارهاي

الگوي اجرا ممکن است . کند، بازتاب نکندمی سیستم عصبی کنترل
از اصول کنترلی که به طور غیر مستقیم به این معیارها ارتباط 

این الگوها ممکن است چیزي را در ارتباط با پایه. دارند، ناشی شوند

، بدون اینکه پارامترهاي فرایندهاي کنترل حرکتی نشان دهند
ریزي شده توسط سیستم عصبی را آشکار خاص حرکت برنامه

تواند به با این حال الگوي انواع خطاها و میزان آن، می. بکنند
اي دو اختلال بینشی م پایهسمحقق، در تشابه و یا اختلاف مکانی

افراد،  پریشی در همانتحلیل تعداد خطاهاي هر دو نوع کنش. بدهد
هاي زیربنایی تشابهات و یا تفاوتها به مسشی را در تعیین مکانیبین

این تحلیل به ویژه در صورتی صحیح خواهد بود که . دهدما می
سیستم امتیازبندي به کار رفته، در دو اختلال مشابه بوده و ماهیت 

 يامتیازدهی بر اساس ماهیت اختلالات کنشی متعاقب ضایعه
رسیهاي دقیقتر با استفاده از تکنیکهاي در قدم بعدي بر. مغزي باشد

تصویربرداري آناتومیکی و کارکردي جهت آزمایش این ارتباط و یا 
  .عدم ارتباط مفید خواهد بود

به لحاظ بالینی دانستن چگونگی ارتباط بین دو نوع کنش
در صورت وجود ارتباط، درمان . پریشی دهانی و کلامی اهمیت دارد

اما در صورتی که ارتباط مستقیمی وجود  .مجزایی لازم نخواهد بود
نداشته باشد، هر کدام از این دو اختلال درمان مجزا و مستقلی را 

به هر شکل تحقیق حاضر اگر چه وجود هم رویدادي در . نیاز دارند
این دو اختلال را آشکار ساخت اما به طور هم زمان، الگوهاي 

مانگران را به رسد توجه درمختلفی را نشان داد که به نظر می
بررسی و تشخیص الگوي مربوطه در طراحی درمان مناسب جلب 

   . نماید
در این تحقیق با در نظر گرفتن محدودیتهاي پژوهش که 

 ،ضایعه اندازه و جایگاه مانند متغیرها از برخی کنترل عدمشامل 
 قابل غیر روانی و فیزیکی ویژگیهاي لحاظ به افراد فردي تفاوتهاي

 براي شده استفاده کلامی پریشیکنش آزمون دیتمحدو کنترل،
 در گیري سخت به توجه با بیماران تعداد کمبود، سوادکم افراد

 و استاندارد آزمونهاي نبودن دسترس در و مطالعه به ورود معیارهاي
 توسط آزمون تالیف به منجر که تحقیق اجراي براي معتبر ابزارهاي

 امید لذا انداخت، تاخیر به ار تحقیق اجراي روند و شده پژوهشگر
 روي بر آن اجراي و آزمون هنجاریابی قبیل از موانعی رفع با است
 يبررسی رابطه متفاوت، ورود معیارهاي با بیماران وسیع حجم

پریشی دهانی و کلامی با استفاده از اساس عصب شناختی کنش
 و کودکان سنی گروههاي در موضوع اینتکنیکهاي تصویربرداري، 

 بیشتري بررسی مورد مختلف تشخیصی گروههاي با بیمارانی در
  .بگیرد قرار
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  قدردانی
این مقاله بخشی از طرح تحقیقاتی مصوب دانشگاه علوم 

همچنین نویسندگان . باشدمی 1389بهزیستی و توانبخشی در سال 

مقاله از همکاران و مراجعین محترم کلینیک توانبخشی سکته 
ار خوبی را در مراحل اجراي پژوهش مغزي تبسم که همکاري بسی

  .مبذول داشتند، قدردانی می نمایند
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Research Article 

 
Examining oral and verbal apraxia and their relationship in left 

brain- damaged stroke patients 
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Abstract 
 
Back ground and Aim: Some left brain- damaged stroke patients display both oral and verbal apraxia, 
while others may appear to have one or none of them. So the present study was focused on investigating 
the severity and relationship of oral and verbal apraxia in these patients.  
 
Materials and Methods: In this cross sectional descriptive-analytic study, 20 left hemisphere damaged 
patients due to a single ischemic CVA (8 women, 12 men) with an average age of 60.68 years (range, 35-
73) were recruited using convenience sampling. An oral apraxia task was applied to examine imitation of 
oral motor gestures, and the verbal apraxia was tested by a speech production task. Data were analyzed by 
U Mann-Whitney, Kruskal-Wallis and Pearson correlation. 
 
Results: Analysis of data revealed that 4 patients showed prominent oral apraxia, 12 patients suffered 
from prominent verbal apraxia and 4 had a combination of both types with relative equal severities. No 
significant correlation between oral apraxia and verbal apraxia was observed (p= 0.899).  
 
Conclusion: According to the findings, the co-occurrence pattern of oral and verbal apraxia seems not to 
be a predictable one. Despite of the fact that ischemic lesions lead to damage of neighboring neural 
substrates, half of the patients revealed dissociation of oral and verbal apraxia. This dissociation may be 
interpreted as an evidence of a modular task-specific neuromotor control system, which considers non-
speech oral movement control independent of speech motor control. 
 
Key words: Apraxia, Oral apraxia, Verbal apraxia, oral apraxia prominence, Verbal apraxia prominence  
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