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Acoustic Analysis of Speech Timing of Individuals with Broca’s Aphasia in 
Nasal Consonant Production 

  چکیده 
دقیــق های ناروان بوده و تولید غیرهدف: آفازی بروکا ی�� از انواع آفازی

های اصل� آن است. ال�وهای آکوستی� گفتار صداهای گفتاری از ویژگ�

در بیماران مبتلا به آفازی بروکا نقایص� را در زمینۀ کنترل حرکت� در ایــن 

ــدی و دهــد. ایــن نقــایص شــامل مشــ�لات در زماناران نشــان م�بیمــ بن

ــرل حنجــره ــدی و کنت ــه  .ای اســتهمــاهنگ� حرکــات تولی ــن مطالع در ای

ــه آفــازی بروکــای خفیــف تــا پــارامتر زمان ــدی گفتــار در افــراد مبــتلا ب بن

، بــا هــدف تعیــین /m/متوسط، به کم� متغیر آکوســتی� دیــرش صــدای 

  خطاها در این بیماران بررس� شد. ماهیت کنترل حرکت� و ماهیت

شــاهدی بــود. افــراد  -این ی� نــوع مطالعــۀ مقطعــ� مــورد بررس�:روش

بیمار مبتلا به آفازی بروکای خفیــف تــا متوســط و  ١٣شده شامل مطالعه

ــب  ١٣ ــودن� در محــیط مناس ــری آزم ــس از قرارگی ــد. پ ــ� بودن ــرد طبیع ف

ی و ضــبط شــد. آورهای آکوستی� مربوط به کلمات هــدف جمــعسی�نال

، اســپ�تروگرام هــر PRAATها بــا اســتفاده از نــرم افــزار پس از ضبط داده

دقت بررس� شــده و آزمــون منظور تعیین دیرش زمزمۀ خیشوم� بهکلمه به

  ت� زوج� برای مقایسۀ دیرش زمزمه خیشوم� بین دو گروه استفاده شد.

 بــتلا بــه آفــازینتایج حاصل ازاین مطالعه نشــان داد کــه افــراد م ها:یافته

بروکــای خفیــف تــا متوســط در مقایســه بــا افــراد طبیعــ�، دیــرش زمزمــۀ 

ـــادار بـــود خیشـــوم� طـــولان� ـــد و تفـــاوت بـــین دو گـــروه معن تری دارن

)٠٫٠٠١<p.(  

افــزایش دیــرش زمزمــۀ خیشــوم� در افــراد مبــتلا بــه آفــازی  گیری:نتیجــه

اران بروکای خفیف تــا متوســط نشــان داد خطاهــای گفتــاری در ایــن بیمــ

بنــدی حرکــات و اجــرای سازی، زمانتواند در نتیجۀ نقص در ی�پارچهم�

تولیدی برای تولید س�منت هدف باشد. بنابراین شناخت ماهیت خطاها 

های مؤثر در ایجاد خطاها در این گروه از بیماران، ایــن ام�ــان و م�انیسم

های اســتراتژیتر، هــای دقیــقتوجه به نتایج ارزیابیسازد تا بارا فراهم م�

 ریزی شود.تری طرحدرمان� مناسب

ـــدواژه ـــوم�، پارامتر ها:کلی ـــۀ خیش ـــرش زمزم ـــا، دی ـــازی بروک ـــای آف ه

کوستی�، کنترل حرکت�.   آ

Abstract  
Objective: Broca’s aphasia is one type of non-fluent aphasia, 
of which imprecise speech sound production is a main feature. 
Acoustic patterns of speech in patients with Broca’s aphasia 
exhibit certain defects in the field of motor control such as 
difficulties in timing, articulatory coordination, and laryngeal 
control. In this study, the speech timing parameter in patients 
with mild to moderate Broca’s aphasia was investigated by the 
acoustic variable of murmur duration /m/ to determine the 
nature of motor control as well as the nature of errors. 
Methods & Materials: This was a cross-sectional case-
control study. The subjects included 13 patients with mild to 
moderate Broca's aphasia as well as 13 normal individuals. 
After exposure to the appropriate test environment, acoustic 
signals related to target words were collected and recorded. 
After recording data with the PRAAT software, the 
spectrogram of each word was carefully examined to 
determine the murmur duration. Moreover, Paired T-test was 
used to compare the murmur duration between the two 
groups. 
Results: People with mild to moderate Broca’s aphasia 
possess longer murmur duration in comparison to normal 
individuals. There was a significant difference between the 

two groups (p<0.001). 

Conclusion: The increasing duration of the nasal murmur in 
individuals with mild to moderate Broca’s aphasia indicated 
that speech errors in these patients are due to defects in 
coordination, timing of movements and articulatory 
implementation in producing the target segment. Therefore, 
understanding the nature of errors and effective mechanisms 
in creating them in this group of patients allows the planning 
of more appropriate therapeutic strategies on the basis of more 
accurate assessments. 
Keywords: Broca's Aphasia, Murmur Duration, Acoustic 
Parameters, Motor Control. 

کوستیک زمانبندی گفتار افراد مبتلا به آفازی بروکا در تولید  بررسی آ
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  مقدمه

زبـــان� از نـــوع آفـــازی عبـــارت اســـت از اخـــتلال ارتبـــاط� 

از طریــق ایــن اخــتلال خــود  .مغزی ناش� از ضایعۀ اکتسابی

خوانــدن و  و درک و های زبان� یعن� بیــاناختلال در مهارت

های شود. انواع مختلف آفازی با ویژگ�نوشتن مشخص م�

ــود دارد. ــاوت وج ــالین� متف ــا  ب ــازی بروک ــ� از آف ــوای� ع ان

شــــده اســــت. شــــناختهتر تر و گســــتردههــــای شــــایعآفازی

شامل  ،های اصل� گفتار در افراد مبتلا به آفازی بروکاویژگ�

تقــلا و  داد کلام� محدود و ناروان، همراه بــا تــلاش وبرون

 م�ــث فــراوان، کــاهش ســرعت گفتــار، کــاهش طــول گفتــه،

ر اخــتلال د و دســتوریصداها، بــی دقیق و ناشیانۀتولید غیر

ــار  ــوای گفت ــ�١( اســتن ــف نشــان داده ). بررس های مختل

بیمــاران مبــتلا بــه آفــازی بروکــا نقایصــ� دارنــد کــه ســاختار 

دهــد. ثیر قــرار م�أها تحــت تــها را در خروج� گفتار آنصدا

در حقیقت ی�� از تظاهرات بــالین� در آفــازی بروکــا نقــص 

تعیــین ماهیــت خطاهــای  ).٢،٣،۴( در تولیــد گفتــار اســت

های مختــل و در ایــن بیمــاران در تشــخیص م�انیســم گفتــار

  ).١( ضروری استثر در ایجاد این خطاها بسیار ؤم

ــهدر پژوهش ــر ب ــای اخی ــای ه ــت خطاه ــین ماهی منظــور تعی

تحلیــل وگفتاری در بیماران مبتلا بــه آفــازی بروکــا از تجزیــه

ــــار اســــتفاده م�پارامتر ). ٣( شــــودهــــای آکوســــتی� گفت

ی� گفتار ام�ان دسترس� به اطلاعــات تحلیل آکوستوتجزیه

هــای موجود در سی�نال گفتاری مانند سرعت گفتــار، ویژگ�

 و های آوایــی و نــواییجنبــه ،هــاخــوانها و هــمتولیدی واکــه

گــران پــذیری در شــ�ل مجــرای صــوت� را بــرای درمــانتغییــر

  ).۵کند (فراهم م�

ان تحلیل آکوستی�� ال�وهــای آوایــی گفتــار در بیمــاروتجزیه

در مطالعــات مختلــف نقایصــ� را در  مبتلا بــه آفــازی بروکــا

ــۀ ــن بیمــاران نشــان م� زمین ــ� در ای ــرل حرکت ــن  .دهــدکنت ای

همــاهنگ� حرکــات  و بنــدینقایص شامل مش�لات در زمان

نقـــص در  کـــه نتیجـــۀ اســـتای تولیـــدی و کنتـــرل حنجـــره

سازی حرکات تولیدی و اجرای تولیدی هماهنگ� و ی�پارچه

ــرا لازم ــدف ب ــ�منت ه ــد س ــن ٢( اســتی تولی ــایج ای ). نت

اســـاس ارزیـــابی ابعـــاد آ وایـــی واکـــداری در مطالعـــات بـــر

شــدگ� نشــان داده ایــن هــای انســدادی و خیشــوم�همخوان

بنــدی بیماران در تولید ابعاد آوایــی کــه بــه همــاهنگ� و زمــان

ــدگر ــق دو تولی ــد دقی ــاز دارن ــتقل نی ــان  ،مس ــ� را نش نقایص

ــدم� ــار۶( دهن ــه عب ــ� ). ب ــواهد بررس ــویترین ش ــر ق ت دی�

بنــدی تولیــد نقــایص مربــوط بــه اخــتلال در همــاهنگ� و زمــان

نیــاز دارد  هماهنگ� تولیدگرهای مستقل بهصداهای گفتاری که 

(پــارامتر  هــای انســدادیبعد آوایی واکداری همخوانتوسط دو 

ـــروع واک ( اـن ش ــ ـــتی� زم و  )Voice Onset Timeآکوس

ــین ) خیشــوم� زمــۀ(دیــرش زم هــای خیشــوم�همخوان تعی

ــه٢( شــودم� ــایج تجزی ــی ). نت ــد آوای ــد دو بع ــل تولی وتحلی

خیشوم� شدگ� در افــراد مبــتلا بــه آفــازی بروکــا  واکداری و

بنــدی گفتــار را نشــان داده شواهد معناداری از نقص در زمان

ثر بــر ؤوجــود یــ� اخــتلال مــ دهندۀاست. این نقایص نشان

ـــدی ویژگ� ـــی خـــااجـــرای تولی ـــای آوای ـــداری،  صه (واک

 ).٧(است خیشوم�) یا اجرای حرکات تولیدی خاص 

VOT آکوستی�� است کــه کنتــرل حرکتــ� گفتــار را  یپارامتر

ای در تولیــد و کننــدهنقش تعییناین پارامتر  .کندمنعکس م�

بنــــدی بــــین همــــاهنگ� و زمــــان ادراک گفتــــار در زمینــــۀ

ور کل� طکند. بههای حنجره و بالای حنجره ایفا م�م�انیسم

VOT ــه ــین و ب ــان تخم ــتی� ام� ــرنخ آکوس ــوان یــ� س عن

همــاهنگ� زمــان� و حرکتــ�  و ارزیــابی کنتــرل حرکتــ� گفتــار

ســازی و تــنفس را فــراهم آوا و ظریف بین ساختارهای تولید

های همپوشان� بــین ال�و وVOT  سازد. وجود اختلال درم�

ا واک در افــراد مبــتلا بــه آفــازی بروکــدار و بیصداهای واک

ایــن بیمــاران  دهد که ماهیــت خطاهــای تولیــدی درنشان م�

مربــوط بــه ایــن خطاهــای تولیــدی  .آوایــی دارد بیشــتر جنبــۀ

). هشــام آدام در ۴(اســت  ینــد تولیــدآبنــدی فرنقــایص زمــان

زبــان در افــراد عــربVOT هایبه بررس� ویژگ� ٢٠١٢سال 

 خفیف تا متوسط و مقایسۀ یفلسطین� مبتلا به آفازی بروکا

آن با گویندگان طبیع� پرداخت. نتایج حاصل از این مطالعــه 

خفیــف تــا متوســط  ینشان داد افراد مبــتلا بــه آفــازی بروکــا

هــای انســدادی در داری در همخوانقادر به حفظ تمایز واک

زبان عربی نبودند. همچنین این بیمــاران ال�وهــای متفــاوت 

 .دنــدگوینــدگان طبیعــ� نشــان دا در قیــاس بــارا  VOTتوزیع 

خفیــف تــا متوســط در  یناتوان� افراد مبتلا به آفــازی بروکــا

هـــای انســـدادی زبـــان در همخوان ،داریحفـــظ تمـــایز واک

بندی و هماهنگ� در زمان این افراداست که  اعربی بدان معن

ــین م�انیســم ــال و ســوپرالارنژیال مشــ�لات� را ب های لارنژی

  ).۴دهند (نشان م�

بنــدی مناســب بــین زمــان هــای خیشــوم� بــهتولیــد همخوان

هــای خیشــوم� ها نیاز دارد. ساختار طیفــ� همخوانتولیدگر

 کام (در نتیجــۀآمدن نرمنیازمند هماهنگ� زمان� جهت پایین

منظــور دهــان (بــه شــدن حفــرۀبســته ،شــدن ولوفاریژیــال)باز

هــای صــوت� بینــ�)، ارتعــاش تار عبــور جریــان هــوا از حفــرۀ
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آمــدن آن همــاهنگ� جهــت بــالا دنبــال(کنتــرل حنجــره) و بــه

آکوســتی�� ایــن  . نتیجــۀاســتکام و رهایی بستگ� دهان نرم

 بین� و ایجاد ی� زمزمــۀ هماهنگ� عبور صدا از طریق حفرۀ

 زمزمــۀ خیشوم� قبــل از رهــایی بســتگ� دهــان اســت. دامنــۀ

فرکانس� پــایین  در محدودۀ خیشوم� کم است و انرژی غالباً

ــــدا و  متمرکــــز اســــت. ــــۀابت ــــای زمزم خیشــــوم� در  انته

قابــل تشــخیص  انقطاع طیف� ناگهان� وسیلۀاسپ�تروگرام به

کــام همــراه بــا رفــتن نــرمآمدن /بالابا پایین است. این انقطاع

شدن/ بازشدن مسیر دهــان در ابتــدا و انتهــای همخــوان بسته

های خیشوم� حقیقت تولید همخوان در .نیزال مرتبط است

نــدی دقیــق تولیــدگرهای مســتقل نیــاز ببــه همــاهنگ� و زمــان

منظــور تعیــین . به همــین دلیــل بســیاری از مطالعــات بــهددار

تولیــد  ،بنــدی دو تولیــدگر مســتقل)بنــدی گفتــار (زمــانزمــان

را بررســ�  خیشــوم�) های خیشوم� (دیرش زمزمۀهمخوان

شده بر روی بیماران مبتلا به آفــازی کنند. مطالعات انجامم�

د که نقایص مختلف� در هماهنگ� زمــان� دهبروکا نشان م�

ـــد همخوان ـــه وجـــود دارد؛ هـــای خیشـــوم�در تولی ـــژه ب وی

کــام و شــیب کام (که بر ارتفــاع نــرمتغییرپذیری حرکات نرم

 کــام وثر اســت)، انســداد زودرس نــرمؤکــام مــآمدن نرمپایین

 کــام در طــول زمزمــۀبــالایی از تنــوع حرکــات نــرم درجــۀ

 وی اخـــتلال در دیــرش زمزمـــۀوجــود ایـــن ال�ــ .خیشــوم�

 اســتهمــاهنگ� مــرتبط  بنــدی وزمــان خیشوم� با نقــص در

هــای تولیــد همخوان ٢٠٠٧کروس�� در سال  ). کاتلین و٢(

ــه آفــازی بروکــا ــتلا ب ــراد مب ــا  یخیشــوم� را در اف ــف ت خفی

متوسط و آفازی ورنی�ه بررس� کردند. در این مطالعه دیرش 

ارزیابی شــد.  بندی گفتارمنظور بررس� زمانخشوم� به زمزمۀ

منظــور بررســ� همــاهنگ� هــارمون� بــه اولــین دامنــۀ همچنــین

ــد و ت ــه در طــول زمزمــۀغتولی ــه ییــرات دامن منظــور خشــوم� ب

 داد نتــایج حاصــل نشــان مطالعه شد.ای بررس� کنترل حنجره

 نقایصــ� را در هــر ســه فــاکتور ،بیماران مبتلا به آفــازی بروکــا

و همــاهنگ� تولیــدی در  بنــدی گفتــارزمــان و ایکنترل حنجره

 ).٢( دهندهای خیشوم� نشان م�حین تولید همخوان

عــد آوایــی تولیــد دو ب� ،بســیاری از مطالعــاتدر  ،طــور کلــ�بــه

شــواهد  ،شــدگ� بیمــاران آفــازی قــدام�داری و خیشــوم�واک

بنــدی دقیــق تولیــدگرهای زمــان معنــاداری از نقــایص در زمینــۀ

ــمســتقل را نشــان م� ــردر  د.دهن ــات دی� کــه از ســایر  مطالع

ــه ــ� در پارامترهــای آکوســتی�� ب ــرل حرکت منظــور بررســ� کنت

ــایص در ــز نق ــا اســتفاده شــده اســت نی ــازی بروک ــاران آف  بیم

ــان ــار وزم ــدی گفت ــه بن ــن ســایر جنب ــ� در ای ــرل حرکت های کنت

 ٢٠١٢هیشــام آدام در ســال  بیمــاران نشــان داده شــده اســت.

را در گفتـــار  /S/ایشـــ� هـــای آکوســـتی� همخـــوان سویژگ�

زبــان بررســ� کــرد. در فلســطین� عــرب یبیماران آفازی بروکــا

های آکوستی� مانند دیــرش نــویز سایشــ�، این مطالعه پارامتر

های های اسپ�ترال نویز سایش� بررس� شــدند. بررســ�ویژگ�

هــای انــرژی نســبی را در فرکانس ی� قلۀ /S/اسپ�ترال صدای 

دیــرش  نشــان داد. همچنــین کنتــرل پــایین در مقایســه بــا گــروه

تــری را صــاف و نمودار اســپ�تروم نســبتاً /S/ تر صدایطولان�

های ایــن طــور کلــ� یافتــهبــه .گروه کنترل نشــان داد در قیاس با

ال�وهای خطا در بیماران مبتلا بــه آفــازی که  مطالعه نشان داد

بنــدی و همــاهنگ� بروکا نقایص آوایی حرکت� مرتبط با زمــان

ایــن نقــایص گفتــاری در  .کنــدتولیــدی را مــنعکس م� حرکات

بــوده مربوط به نقایص کنترل حرکت� گفتــار بیشتر این بیماران 

  ).٨(باشد گفتاری نامناسب  انتخاب قطعۀتا اینکه مربوط به 

هــای اکوســـتی� ویژگ� ٢٠٠٣هــازن و کروســ�� در ســال 

شــده هــای سایشــ� انگلیســ� تولیــددارای را در همخوانواک

بر  را ثیر بافت آواییأبیماران مبتلا به آفازی بروکا و ت توسط

ارتعــاش  ند. در ایــن مطالعــه دامنــۀدبررس� کر ،هااین ویژگ�

گلوت، ال�وهای ارتعاش گلوت در حین تولید نــویز سایشــ� 

ــه  ــایج نشــان داد ک ــویز سایشــ� بررســ� شــد. نت ــرش ن و دی

در طبیع� دیرش نویز سایش� غیر ال�وهای ارتعاش گلوتال و

مده آدســتهشود. ال�وهای آکوســتی� بــاین بیماران دیده م�

های سایش� در بیماران مبتلا به آفــازی در حین تولید همخوان

این بیماران در تولید و حفظ مناسب ارتعــاش  بروکا نشان داد

طــور خلاصــه بیمــاران . بهندگلوت در طول نویز سایش� ناتوان

قادر به حفظ تمــایز آوایــی مبتلا به آفازی بروکا در این مطالعه 

واک بودنــد کــه نشــان دار و بیهای سایش� واکبین همخوان

شده در این بیماران ناش� از انتخاب دهد، نقایص مشاهدهم�

رســد ایــن نقــص به نظر م� نیست.س�منت گفتاری نامناسب 

تــر مربــوط بــه اجــرای تولیــدی آسیب در سطوح پایین از ناش�

 ).٣( استل حرکت� آن آسیب کنتر أاست که منش

شده ماهیت خطاها در گفتار افراد مبتلا بــه در مطالعات اشاره

های منظور کم� به تشخیص افتراق� م�انیســمآفازی بروکا به

حاصــل نشــان  یهابررســ� شــده اســت. یافتــه ،ثرؤاساس� و م

نقــص در  دهد خطاهــای گفتــاری در افــراد مبــتلا در نتیجــۀم�

ات و اجــرای تولیــدی بــرای همــاهنگ� حرکــ و ســازیی�پارچــه

نقــص کنتــرل نیــز شاهد اصل� آن  است.تولید س�منت هدف 

های نقــص در هــر یــ� از جنبــه حرکت� در این بیماران اســت.

اـهنگ� حرکــات مختلــف کنتــرل حرکتــ� (زمــان ــدی، همـ بن
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دهد نقص در این بیماران نشان م� ای)تولیدی، کنترل حنجره

ناش� از آسیب در اجــرای  ساختار صداها در این بیماران غالباً

ــوط بــه تولیــدی اســت تــا  انتخــاب و برنامــه ریــزی اینکــه مرب

هــای آکوســتی� توجه بــه اینکــه ویژگ�با .باشدس�منت هدف 

هــای مختلــف متفــاوت اســت، زبــان عامــل مهمــ� در در زبان

ــوب م� ــ� آکوســتی� محس ــاوت ویژگ�بررس ــود. تف ــای ش ه

کوســتی� صــداها در زبان نتــایج هــای مختلــف باعــث شــده آ

ــار در ایــن بیمــاران  ــد گفت ــا ال�ــوی تولی ــاط ب متفــاوت� در ارتب

). بــرای مثــال ٩،١٠توسط مطالعات مختلــف گــزارش شــود (

در افراد مبــتلا بــه آفــازی  VOTدر تحقیقات مربوط به بررس� 

تــر و برخــ� کوتــاه VOTهای مختلف برخ� مطالعات در زبان

VOT ٧( نداتر را در این بیماران گزارش کردهطولان� .(  

ــین ماهیــت خطاهــا در ایــن گــروه از بیمــاران کــه طیــف  تعی

دهنــد، نقــش مهمــ� وسیع� از مراجعین آفازی را تش�یل م�

ثر در ایجــاد ایــن خطاهــا ؤمــ های پایــۀدر تشخیص م�انیسم

هـــای آکوســـتی� متفـــاوت� هـــای مختلـــف ویژگ�زبان. دارد

گرفتــه های صــورتدارند و در زبان فارس� بر اساس بررســ�

ای در ایــن زمینــه انجــام نشــده کنون مطالعهرسد تابه نظر م�

ــت ــوق  .اس ــات ف ــه نک ــه ب ــا توج ــارامتر ب ــه پ ــن مطالع در ای

خفیــف تــا  یبندی گفتار در افراد مبتلا به آفــازی بروکــازمان

هــای آکوســتی� و بــه تحلیلومتوســط بــا اســتفاده از تجزیــه

بررســ� شــده  /m/کم� متغیرهای آکوستی� دیرش صدای 

با هــدف تعیــین ماهیــت کنتــرل حرکتــ� و  ت. این مطالعهاس

 .انجام شداین بیماران در زبان فارس�  یماهیت خطاها

 

  بررسیروش

شـــاهدی بـــود. افـــراد  -مقطعـــ� مـــورد مطالعـــۀیـــ� ایـــن 

خفیــف  یبیمار مبتلا به آفازی بروکــا ١٣شامل  شدهمطالعه

ســال و  ۵٨٫١٣مرد) با میانگین ســن�  ٨زن و  ۵تا متوسط (

مــرد) بــا  ٨زن و  ۵فرد طبیعــ� ( ١٣و  ١١٫٠۶معیار حرافان

  بودند. ١١٫٠٠ معیارسال و انحراف ۵٨٫٠۵ میانگین سن�

آمــده از دســتهمعیــار بــبــا انحــراف شــدهمطالعه حجم نمونــۀ

) و بــا اســتفاده از فرمــول ٢( Kurowsk, Blumstein مطالعۀ

  زیر محاسبه شده است:

2

2
21 2

d

)s)(ZZ(
n


  

هــای مطالعــه افــراد مبــتلا بــه آفــازی بروکــا از کلینی� در این

گفتاردرمــان� و مراکــز توانبخشـــ� شــهر اصــفهان و افـــراد 

سازی با گروه بیمــار از لحــاظ ســن و طبیع� از طریق همسان

هــای ورود در افــراد مبــتلا شــامل جنس انتخاب شــدند. معیار

بیمــار بــه آفــازی بروکــای متوســط تــا  یمــوارد زیــر بــود: ابــتلا

دست بودن بیمار بر اســاس آزمــون ادینبــورگ، یف، راستخف

داشــتن بیمــار در قرار بودن زبان مادری و غالب بیمار وفارس�

اطلاعــات  سال به بالا بر اســاس پرسشــنامۀ ۴٠سن�  ۀدمحدو

کنش پریش� دهان� و کلامــ� شــدید،  فردی. در صورت وجود

علــت  علاوه بر( ای به سرآسیب ضربه قبل� استروک و سابقۀ

 و ، تشنج، اختلالات نورولوژی�ال، اختلال گفتار زبــان)آفازی

ــار ــنوایی در بیم ــتلال ش ــر اخ ــۀ(ب ــاس تاریخچ ــ�� و  اس پزش

  شدند.بیمار)، افراد از مطالعه خارج م� پروندۀ

شــدند، در گــروه دوم کــه گــروه کنتــرل مطالعــه محســوب م�

فــرد بــا بــهصــورت فــردجنس، به و بودن از لحاظ سنهمسان

ــه آفــازی بروکــا، فارســ�ا ــتلا ب بــودن زبــان غالــب و فــراد مب

اطلاعــات  اســاس پرسشــنامۀدســت بــودن بــرمــادری، راســت

از معیارهای ورود بــه مطالعــه بــود. وجــود مشــ�لات  ،فردی

شنوایی، گفتار و زبان، اخــتلالات نورولوژی�ــال، اخــتلالات 

ـــرو  شـــنوایی ـــرل ب  اســـاس پرسشـــنامۀســـ�ته در گـــروه کنت

عنوان معیــار خــروج در نظــر گرفتــه شــد. دی، بهاطلاعات فر

 نامــۀهمچنین ورود بیماران به مطالعه منوط به اخذ رضــایت

ــود و ــانواده ب ــی از خ ــت شــرکت در  کتب ــاری جه ــیچ اجب ه

در ضمن ایــن اطمینــان داده شــد کــه  پژوهش وجود نداشت.

  اطلاعات شخص� افراد محرمانه باق� خواهد ماند.

پریشــ� عیین نوع آفــازی، آزمــون زبــانمنظور تدر این مطالعه به

ــ� ــرای )١١( فارس ــون  و ب ــازی، آزم ــدت آف ــین ش  WABتعی

) ١٣پریشــ� (پریشــ� آزمــون کــنشجهت تعیین کــنش ) و١٢(

 آزمــون گفتــاری جهــت ارزیــابی دیــرش زمزمــۀ اجــرا شــد.

بــود  CVCیا  �CV شامل کلمات معنادار تک هجایی مخیشو

بــودن وجــه بــه متفــاوتشدند. بــا تآغاز م� /m/که با همخوان 

ـــین واکـــهمتغیر کـــه در  /u/ ،/i/ ،/a/ها، واکـــه هـــای زمـــان� ب

. بررســ� شــدندشود های مختلف مسیر صوت� تولید م�م�ان

ــادار (محرک ــد. ma - mu - mizهــا شــامل کلمــات معن ) بودن

سانتیمتر با خــط خوانــا و  ۵×٣های این کلمات بر روی کارت

پــس از  ن ارائــه شــد.کننــدگاو بــه شــرکتشــده مناسب نوشــته 

ــا آزمــودن�، پرسشــنامۀ ــاط مناســب ب ــراری ارتب اطلاعــات  برق

آزمـــون شـــده و ســـپس تکمیل فـــردی توســـط هـــر دو گـــروه

پریشــ� بــرای و آزمون کــنش WABپریش� فارس�، آزمون زبان

مطابقت بــا معیارهــای  پس ازهر فرد مبتلا به آفازی اجرا شد. 

ـــلام ورود و  ـــرکت داع ـــرای ش ـــراد ب ـــاری اف ـــون، هم� ر آزم

 چ�ـــونگ� انجـــام آزمـــون و نحـــوۀ توضـــیحات لازم دربـــارۀ

رســاندن حــداقلمنظــور بــهبــه .ده� به آزمونگر ارائــه شــدپاسخ
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های گفتــاری ) ضــبط نمونــه١۴)(dc۵٠نویز محیط (کمتــر از 

. گردیــدمناسب که نویز آن بررس� شده بــود انجــام  �در محیط

نظـــور مپـــس از قرارگیـــری آزمـــودن� در محـــیط مناســـب بـــه

 ٣ های آکوســـتی� می�ـــروفن در فاصـــلۀآوری ســـی�نالجمـــع

) قــرار گرفــت. در ١۵متر سمت راست دهــان مراجــع (سانت�

شــده ن� خواسته شد کلمات هــدف نوشــتهدبعد از آزمو مرحلۀ

اگر بیمــار در  .و طبیع� بخواند طور واضحبر روی کارت را به

اســتفاده خواندن صحیح هر کلمه ناتوان بود از تکلیف تکــرار 

کنترل اثــر بلنــدی و ســرعت  منظوربه شد. در تکلیف تکرارم�

شــده و حــداکثر ســه مرتبــه  گفتار مدل شنیداری از قبل ضــبط

که بیمــار در تکــالیف در صورت� خش شد.پبرای هر آزمودن� 

صــورت صــورت جداگانــه نــاتوان بــود بــهتکــرار و خوانــدن بــه

  شد.همزمان از هر دو تکلیف استفاده م�

ــا  (micromic c520)ضـبـط صــدا از طریــق می�ــروفن  کــار و ب

تــاپ مجهــز بــه کــارت صــدا بــه شــ�ل همزمــان اســتفاده از لــپ

 PRAATافــزارها با اســتفاده از نرمپس از ضبط داده انجام شد.

(version 5.3, B) بررس� گردیــد.دقت اسپ�تروگرام هر کلمه به 

 خیشــوم� اســتخراج شــد. دیــرش زمزمــۀ دیــرش زمزمــۀســپس 

 زمــان� بــین شــروع زمزمــۀ تعیین فاصــلۀ وسیلۀبه /m/ خیشوم�

رهــایی بســتگ�  خیشــوم� (اولــین ســی�ل پریودیــ�) تــا نقطــۀ

طــور گیری شــد. بــه) اندازه٢دهان� با استفاده از اسپ�تروگرام (

 کلــ� بررســ� بینــایی جهــت بررســ� زمــان آغــاز و پایــان زمزمــۀ

ر منظـــور حـــذف اثـــ). ســـپس بـــه٢( اســـتخیشـــوم� کـــاف� 

های متفاوت گفتاری در دو گروه، شــ�ل نســبت� دیــرش سرعت

   :شدگ� با استفاده از فرمول زیر محاسبه شدخیشوم�
  

  ١٠٠×  
  شدگ�خیشوم�ديرش 

  شدگ�خیشوم�= نسبت ديرش 
  كل زمان توليد كلمه

گر و خیشوم� توســط آزمــون دیرش زمزمۀ فرآیند محاسبۀ

بررســ� ارج از مطالعه دی�ر خ تجربۀگر بادرمانی� گفتار

هـــا از پایـــایی آوری و تحلیـــل دادهتـــا فرآینـــد جمـــع شـــد

آمــده وارد دســتههــای بــداده برخــوردار باشــند. یمطلــوب

شدند. برای دستیابی به اهــداف  SPSS16افزار آماری نرم

های مرکــــزی و ضــــمن اســــتفاده از شــــاخص ،مطالعــــه

ــون ــدگ�، از آزم ــاپیرو پراکن ــه- ش ــ� ب ــین ویل ــور تعی منظ

 تحــت بررســ� اســتفاده شــد.بــودن توزیــع پــارامتر یعــ�طب

ــتگ� درون ــریب همبس ــون ض ــهآزم ــت ICCای (طبق ) جه

هــای گــر و آزمونبررس� همبستگ� بین نمــرات دو آزمــون

بــه تحلیــل ومستقل برای تجزیــهزوج� و ت�، ت�مربعکای 

  .کار رفت

 

  هایافته

 خیشــوم� در پژوهش حاضر با هدف بررســ� دیــرش زمزمــۀ

فــرد  ١٣متوسط تا خفیــف و  ید مبتلا به آفازی بروکافر ١٣

ویلــ� -نتــایج حاصــل از آزمــون شــاپیرو طبیع� انجــام شــد.

هســـــتند هـــــا دارای توزیـــــع نرمـــــال دادهکـــــه نشـــــان داد 

)٠٫١۴٢P=(. منظــور تعیــین همچنــین در ایــن مطالعــه بــه

 ایطبقــهگــر از ضــریب همبســتگ� درونپایایی بین دو آزمون

)ICC( ه نتــایج حاصــل نشــان داد توافــق دو اســتفاده شــد کــ

 همچنین بــرای مقایســۀ .درصد است ٩٩گر در حدود آزمون

متغیر جــنس از آزمــون کــای دربارۀ آمده دستههای بمیانگین

مســتقل اســتفاده متغیر سن از آزمون ت� و برای مقایسۀمربع 

بــین دو  ینتایج حاصل از این دو آزمون تفاوت معنادار شد.

بــه ایــن ترتیــب دو گــروه همســان فــرض  اد وگروه نشــان نــد

  شدند.

  

 بین دو ارزیاب در هر تکلیف (ICC) ایطبقهضریب همبستگ� درون .١جدول 

 فاصله اطمینان ایضریب همبستگ� درون طبقه تکالیف

 )٠٫٩٩٣٬٠٫٩٩٩( ٠٫٩٩٧ /muدیرش زمزمه خیشوم� در /

  )٠٫٩٨٨٬٠٫٩٩٨(  ٠٫٩٩۵  /miدیرش زمزمه خیشوم� در /

 )٠٫٩٨۴٬٠٫٩٩٧( ٠٫٩٩٣ /maزمزمه خیشوم� در / دیرش

  

هــا بــرای با توجــه بــه همســان� دو گــروه و توزیــع نرمــال داده

خیشوم� در دو گروه از آزمون  میانگین دیرش زمزمۀ مقایسۀ

 تحلیل هــروهای حاصل از تجزیهداده زوج� استفاده شد.ت�

 آمــده اســت. ۴و ٣و ٢ های گفتــاری در جــداولی� از نمونــه

شــود میــانگین دیــرش مشاهده مــ� ٢طور که در جدول همان

متفــاوت  شــدهمطالعه/ در دو گــروه ma/ خیشــوم� در زمزمۀ

خیشــوم� در  ای کــه میــانگین دیــرش زمزمــۀگونــهبــه اســت.

/ma در گروه مبتلا به آفــازی بروکــا بیشــتر از گــروه کنتــرل ،/

/ بــا تفــاوت maخیشــوم� در / اســت. مقــدار دیــرش زمزمــۀ

بیشــتر از  ،ثانیه در گروه مبــتلا بــه آفــازی بروکــامیل� ١٨٫۵۶

هــای آمــاری نشــان داد بــین . نتــایج آزموناســتگروه کنتــرل 

/ در گــروه کنتــرل و maخیشــوم� در / مقــدار دیــرش زمزمــۀ
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ــادار وجــود دارد  ــازی بروکــا تفــاوت معن ــه آف ــتلا ب   ).P>٠٫٠٠١(گــروه مب
  

 ثانیه)/ در گروه مبتلا به آفازی بروکا و گروه کنترل (برحسب میل�ma/خیشوم� در  دیرش کل زمزمۀ . مقایسۀ٢ جدول

 Pمقدار  معیارانحراف میانگین شدهمطالعههای گروه

 ٧٫٩۵١  ٣۶٫٩٠ بروکا گروه مبتلا به آفازی
٠٫٠٠١< 

 ١٫٩۶۴ ١٨٫٣٣ گروه کنترل

  

شــود میــانگین دیــرش ملاحظــه م� ٣ طــور کــه جــدولهمــان

، در گــروه مبــتلا بــه آفــازی بروکــا /miخیشــوم� در / زمزمــۀ

خیشــوم�  بیشتر از گروه کنترل است. میانگین دیرش زمزمۀ

ثانیه در گــروه مبــتلا بــه آفــازی میل� ٧٫٨٩ / با تفاوتmiدر /

و تفــاوت بــین دو گــروه  بــودهبروکــا بیشــتر از گــروه کنتــرل 

  .)P>٠٫٠٠١( استمعنادار 
  

 ثانیه)/ در گروه مبتلا به آفازی بروکا و گروه کنترل (برحسب میل�mi/خیشوم� در  دیرش کل زمزمۀ . مقایسۀ٣ جدول

 Pمقدار  معیارانحراف میانگین شدهمطالعههای گروه

 ۵٫٧٢ ٢۴٫٩٣ روکابگروه مبتلا به آفازی 
٠٫٠٠١< 

 ٣٫۵٠  ١٧٫٠۴ گروه کنترل

  

/ نیــز در دو گــروه muخیشــوم� در / میــانگین دیــرش زمزمــۀ

خیشــوم�  میانگین دیرش زمزمــۀ ست.امتفاوت  شدهمطالعه

/ در گــروه مبــتلا بــه آفــازی بروکــا muمعیــار در /و انحــراف

خیشوم� در  بیشتر از گروه کنترل است. مقدار دیرش زمزمۀ

/mu ــاوت ــا تف ــا ب ــازی بروک ــه آف ــتلا ب  ١٧٫١٣/ در گــروه مب

در ایــن تکلیــف نیــز  .اســتثانیــه بیشــتر از گــروه کنتــرل میل�

 ۴). جــدول P>٠٫٠٠١( معنــادار بــودتفــاوت بــین دو گــروه 

/ در هــر muهای آماری مربــوط بــه تکلیــف /داده دهندۀنشان

   .است شدهمطالعهدو گروه 

  

 ثانیه).در گروه مبتلا به آفازی بروکا و گروه کنترل (برحسب میل� /muخیشوم� در / دیرش کل زمزمۀ . مقایسۀ۴جدول 

 Pمقدار  ارمعیانحراف میانگین شدهمطالعههای گروه

 ٩٫١٢ ٣۵٫٠١ گروه مبتلا به آفازی بروکا
٠٫٠٠١< 

 ٢٫٢٣  ١٧٫٨٨ گروه کنترل

  

ــۀ ــرش زمزم ــانگین کــل دی هــر ســه  خیشــوم� در بررســ� می

نشــان  )۵در دو گــروه (جــدول  /mu/ و /ma/ ،/miتکلیف /

معیــار در گــروه خیشوم� و انحــراف داد که دیرش کل زمزمۀ

ثانیــه بیشــتر از میلــ� ١۴٫۵٣وت مبتلا به آفازی بروکا بــا تفــا

اســت گــروه کنتــرل اســت و تفــاوت بــین دو گــروه معنــادار 

)٠٫٠٠١<P(.  
  

 ثانیه)در گروه مبتلا به آفازی بروکا و گروه کنترل (برحسب میل� خیشوم� میانگین دیرش کل زمزمۀ مقایسۀ. ۵جدول 

 Pمقدار  معیارانحراف میانگین شدهمطالعههای گروه

 ۵٫٣۵ ٣٢٫٢٨ به آفازی بروکا گروه مبتلا
٠٫٠٠١< 

 ٢٫٣٢  ١٧٫٧۵ گروه کنترل

  

 بحث

خیشــوم� میــان  هــای دیــرش زمزمــۀدر این پــژوهش تفــاوت

خفیــف تــا متوســط و افــراد  یمبــتلا بــه آفــازی بروکــا افــراد

. دیــرش بررس� شد/ ma/ ،/mi/ ،/muطبیع�، در سه بافت /

 ،تی��هــای آکوســتحلیــلواســاس تجزیــهخیشــوم� بــر زمزمۀ

کام در ارتباط با حرکــات بندی حرکات نرماطلاعات� از زمان

مبــتلا  گذارد. نتایج مطالعــه نشــان داد افــرادلب دراختیار م�

افراد طبیعــ�  در قیاس بامتوسط تا خفیف  یبه آفازی بروکا

خیشــوم� بیشــتری در تمــام  مشخصــاً دیــرش کــل زمزمــۀ

ص ش نقــایــن افــزایش دیــر .داشــتند شــدهمطالعههــای بافــت

هــای دهــد. یافتــهدر این بیماران نشان م�را بندی گفتار زمان

کــه اســت کــاتلین وکروســ��  هایاین مطالعه همسو با یافته

خیشــوم�  تــوجه� در دیــرش زمزمــۀتفاوت قابل دادندنشان 

متوسط تــا خفیــف بــا افــراد ی مبتلا به آفازی بروکا بین افراد
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متوســط ی فازی بروکامبتلا به آ در افراد طبیع� وجود دارد و

 در قیــاس بــاتــری خیشــوم� طــولان� تا خفیف دیرش زمزمۀ

ــده م� ــراد طبیعــ� دی ــایج حاصــل  ).٢شــود (اف ــین نت همچن

ـــات هیشـــام  ـــابه نتـــایج مطالع هـــازن و )، ۴،٨آدام (و مش

هــای آکوســتی� هــا از ســایر پارامترکــه در آن )٣کروســ�� (

تلا بــه در بیمــاران مبــ بنــدی گفتــارزمــان صجهت تعیــین نقــ

این مطالعــات بــا  . درهستندآفازی بروکا استفاده شده است 

اســتفاده از ســایر پارامترهــای آکوســتی� ماننــد دیــرش نــویز 

هــای اســپ�ترال نــویز سایشــ�، زمــان شــروع سایشــ�، ویژگ�

 بنــدی درزمــان نقصوجود  ،های انسدادیواک در همخوان

ت. تولیــد گفتــار بیمــاران آفــازی بروکــا نشــان داده شــده اســ

بندی حرکات لب نیازمند زمان /mتولید همخوان خیشوم� /

کــام جهــت آمــدن نــرممنظور بستگ� دهان نسبت بــه پــایینبه

خیشــوم�  بینــ� و ایجــاد زمزمــۀ عبــور جریــان هــوا از حفــرۀ

رهــایی بســتگ� دهــان بــرای تولیــد واکــه  نیــز در ادامه است.

بــودن  تــرطولان� ).٢(است کام رفتن نرمبعدی نسبت به بالا

خیشــوم� در افــراد مبــتلا بــه آفــازی  مقدار دیرش کــل زمزمــۀ

مربوط به هماهنگ� زمان� بین  را که بندیزمان صنق ،بروکا

کام آمدن نرمدو تولیدگر مستقل (هماهنگ� زمان� جهت بالا

 .دهــددر این بیماران نشــان م� استو رهایی بستگ� دهان) 

خیشوم�  زمۀبندی مناسب بین زمزمان در حقیقت نقص در

ــد واکــه بعــدی اســت.  و رهــایی بســتگ� دهــان جهــت تولی

بنــدی گفتــار ی�ــ� از پارامترهــای کنتــرل توجه به اینکه زمانبا

ـــار محســـوب م� ـــۀحرکتـــ� گفت  شـــود ایـــن نقـــص در زمین

کنترل حرکت� در ایــن  صتوان شاهدی بر نقبندی را م�زمان

و  ها).کنتــرل حرکتــ� گفتــار بــه سیســتم٨بیمــاران دانســت (

 کنــد.که تولیــد گفتــار را کنتــرل م� هایی اشاره دارداستراتژی

فرض بر این است که ورودی سیستم کنتــرل حرکتــ�  معمولا�

ویــژه تــوال� از یــ� بازنمــایی فونولوژی�ــال زبــان� بــه ،گفتــار

خروجــ� سیســتم  .هــا هســتندهای انتزاعــ� ماننــد واجواحــد

است کــه  ای از حرکات تولیدیکنترل حرکت� گفتار مجموعه

ایــن  .کندنظر را به سی�نال آکوستی� تبدیل م�مدپیام زبان� 

بنــابراین  شــود.سی�نال آکوستی� توســط شــنونده تفســیر م�

بنــدی زبــان یند فرمــولآسیستم کنترل حرکت� گفتار بین دو فر

کنــد ایجاد سی�نال آکوستی� که پیــام گوینــده را منتقــل م� و

منظــور تعیــین ماهیــت های اخیر بــه). پژوهش١۶دارد ( قرار

کنترل حرکت� گفتار، بر روی مراحــل پــردازش کــه زیــر بنــای 

). از دیــدگاه پــردازش، تولیــد ٣(نــد تولیــد گفتــار اســت متمرکز

ای پیچیده است کــه مقاصــد ذهنــ� مرحلهگفتار ی� فرآیند چند

را بــه ســی�نال آکوســتی� قابــل درک توســط دی�ــران تبــدیل 

زی پیــام، بازیــابی کلمــه ســاکنــد. ایــن مراحــل شــامل مفهــومم�

گــذاری نمــایی معنــایی، نحــوی) بازیــابی واجــ�، کــد(تعیین باز

های تولیــدگر جهــت آوایــی، همــاهنگ� و اجــرای حرکــات انــدام

نظر را دمــ گوینده ابتدا کلمۀ. )۵(است تولید سی�نال آکوستی� 

و بــه شــ�ل واجــ� آن دسترســ� کــرده واژگان� انتخاب  از خزانۀ

بـاـ  شود.ریزی م�ساختار صدایی کلمه برنامهسپس  .کندپیدا م�

 بندی زبــان� انجــام شــده اســت. مرحلــۀپایان این مرحله، فرمول

یعنــ� اجــرای تولیــدی کــه  .کنترل حرکت� است و بعدی پردازش

در آن بازنمــایی ذهنــ� در یــ� مجموعــه دســتورات حرکتــ� یــا 

 و بنـــدیدر نتیجـــه زمـــان. گیـــردهای حرکتـــ� قـــرار م�برنامـــه

گ� و کنتــرل حرکــات تولیــدی ســی�نال آکوســتی� قابــل همــاهن

شــود. شــواهد مختلفــ� نشــان درک توســط شــنونده ایجــاد م�

دهد مراحل پردازش� تولید گفتار در بیماران مبتلا بــه آفــازی م�

تولیــد گفتــار در  صتوجه به نقبا .)۶(دارای نقص است بروکا 

ن بیمــاران افراد مبتلا به آفازی بروکا، خطاهایی که در گفتــار ایــ

  :تواند نتیجه اختلال در دو سطح باشدشود م�م� مشاهده

ریــزی اختلال در ســطوح بــالاتر کــه در انتخــاب و برنامــه. ١

   ؛خروج� گفتار نقش دارد

تر که در اجرای تولیــدی قطعــات ینیاختلال در سطوح پا. ٢

  ).٣شده نقش دارد (ریزیشده و برنامهگفتاری انتخاب

 مرحلــۀ بــرای تفکیــ� بــیناهد رین شــتترین و قویروشن

ریــزی اجرای تولیدی و مراحل مربوط به انتخاب و برنامه

ــار  ــد گفت ــای تولی ــتی�� ال�وه ــات آکوس ــ� از تحقیق واج

  ).۶شود (حاصل م�

مبنای بررســ� ال�ــوی تولیــد  که مطالعات گذشته بر در حال�

گفتار نشان داده که افراد مبتلا به آفازی بروکا نقایص� را در 

 )،١٧،١٨،١٩( ریزی قطعات گفتاری دارندانتخاب و برنامه

های آکوستی�� ال�وهای با تکیه بر پارامتر های اخیرپژوهش

ویژگــ� اصــل� آســیب گفتــاری که دهند تولید گفتار نشان م�

 .در اجرای تولیدی است صدر افراد مبتلا به آفازی بروکا نق

ـــن نقـــ ـــدی و همـــاهنگ� شـــامل اخـــتلال در زمـــان صای بن

). بنــابراین بررســ� آکوســتی� ٣( اســتتولیدگرهای مستقل 

ــازی بروکــا  ــه آف ــتلا ب ــار در بیمــاران مب ــی گفت ال�وهــای آوای

کنتــرل حرکتــ� در ایــن بیمــاران نشــان  نقایصــ� را در زمینــۀ

نقـــــص در همـــــاهنگ� زمـــــان� و  دهـــــد کـــــه نتیجـــــۀم�

بــرای  لازمسازی حرکات تولیدی و اجــرای تولیــدی ی�پارچه

  ). ٢( استهدف تولید س�منت 

کنترل حرکت� در بیماران مبتلا به آفازی بروکــا توســط  صنق

ــه ــ� را ســایر مطالعــات کــه جنب های دی�ــری از کنتــرل حرکت
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کنترل حنجره ی��  .اند نیز نشان داده شده استبررس� کرده

دی�ر از پارامترهای کنترل حرکتــ� گفتــار اســت کــه از طریــق 

شــات گلــوت در طــول ارتعا بررس� آکوستی� تغییرات دامنۀ

هـــای خیشـــوم� و سایشــــ�، داری در همخوانتولیـــد واک

هــای انســدادی و نــوای گفتــار ( هــای طیفــ� همخوانویژگ�

ـــر ـــرات زی ـــرل  شـــود.و بمـــ�) بررســـ� م� تغیی آســـیب کنت

ارتعــاش گلوتــال کمتـــر و  دامنــۀایجــاد  ، باعــثایحنجــره

های سایشــ� و داری در همخوانمتغیرتر در طول تولید واک

هــای تغییــرات در ویژگ�همچنــین ســبب  شــود.م� یشوم�خ

هـــای انســـدادی و اخـــتلال در پـــروزودی طیفـــ� همخوان

). ٢(گــردد م�و بمــ�  محــدودیت در تغییــرات زیــر وسیلۀبه

هــای اســـپ�ترال ای ویژگ�بلــوم اســـتین و شــین در مطالعـــه

هــای آکوســتی� هــای انســدادی را از طریــق ارزیابیهمخوان

هــای های طیفــ� همخوانتغییر ویژگ� ،تایجبررس� کردند. ن

 در قیــاس بــابیمــاران مبــتلا بــه آفــازی بروکــا در انســدادی را 

بیماران مبــتلا  دهدم� نشان این تغییر گروه کنترل نشان داد.

ــره ــرل حنج ــا نقایصــ� را در کنت ــازی بروک ــه آف ــدا از ب ای ج

). در ٩بندی و هماهنگ� حنجره با مسیر صوت� دارند (زمان

 کروس�� نیز تغییرات دامنه در طول زمزمــۀ کاتلین و لعۀمطا

نتایج  ارزیابی شد.ای منظور بررس� کنترل حنجرهخشوم� به

ــــ ــــل نق ــــره صحاص ــــرل حنج ــــد کنت ــــین تولی ای را در ح

  ).٢( های خیشوم� در این بیماران نشان دادهمخوان

توجه به جای�اه آسیب در بیمــاران مبــتلا نقایص کنترل حرکت� با

در بخشــ� از مطالعــۀ فــازی بروکــا نیــز قابــل بررســ� اســت. به آ

 هــای خیشــوم� وکروســ�� نقــایص تولیــدی همخوان کاتلین و

 . در این تحقیــقها بررس� شدمناطق نوروآناتومی�� مرتبط با آن

بیماران مبتلا بــه آفــازی بروکــا کــه نقایصــ� را  در نشان داده شد

بنــدی ای، زمــانکنترل حرکت� (کنتــرل حنجــره در هر سه فاکتور

هـــای و همـــاهنگ� تولیـــدی) در حـــین تولیـــد همخوان گفتـــار

آســیب  هایی در مغز وجود دارد.آسیب دهندخیشوم� نشان م�

ــه پارامتر ــوط ب ــاطق مغــزی مرب ــه در من ــد ب هــای تولیــدی نیازمن

کنتــرل حرکــات ظریــف حنجــره و  و بندی و دقت تولیــدیزمان

قــص نزی ورنی�ــه بــا بیماران مبتلا به آفــا در است.مسیر صوت� 

ــدی ــارامتر تولی ــه  و در دو پ ــوط ب ــزی مرب ــاطق مغ آســیب در من

گــذاری شــناخت� کلمــه (بازیــابی و کــددسترســ� بــه شــ�ل واج

   .)٢( استش�ل واژگان� جهت تولید گفتار) 

اساس دیــرش واکــه در بندی گفتار بردر سایر مطالعات نیز زمان

آفــازی روان و  های زبان� با هجاهای متفــاوت در بیمــارانواحد

نتــایج ایــن  .ناروان براساس جای�ــاه آســیب بررســ� شــده اســت

آســیب با آفازی ناروان  بیمارانکه در تحقیقات نشان داده است 

منــاطق مغــزی قــدام� باعــث اخــتلال در اجــرای آوایــی دیــرش 

کــه در بیمــاران بــا آفــازی  در حــال� ؛شــودهای زبــان� م�واحــد

ریــزی اخــتلال در برنامــهروان، آسیب مناطق خلف� مغــز باعــث 

ــرش واحــد ــان� م�دی ــاروان  شــود.های زب ــازی ن ــابراین در آف بن

هجــایی، (کلمات تــک بندی در هر واحد زبان�اختلال در زمان

کــه  حــال� در ؛شــوددیــده م� جمــلات) و هجایی، عبــاراتچند

های بنــدی گفتــار در آفــازی روان بیشــتر در واحــداخــتلال زمــان

 جمــلات) و هجــایی، عبــاراتت چنــد(کلمــا تــرزبان� طــولان�

بنــدی در آفــازی نــاروان در نتیجــه نقــایص زمــان شــود.دیــده م�

  ).٢٠،٢١،٢٢( بیشتر است

 یبروکــا بیمــاران مبــتلا بــه آفــازی خیشوم� در دیرش زمزمۀ

افــزایش یافتــه افــراد طبیعــ�  در قیــاس بــاخفیف تــا متوســط 

 بنــدی بــین تولیــدگرهایتفاوت دو گروه نقایص زماناست. 

بــا  افــزایش یافتــه و معنــادار اســت.مســتقل در ایــن بیمــاران 

نتــایج هم�ــام بــا ســایر تحقیقــات  های فــوقتوجــه بــه یافتــه

 در نقــایص تولیــد گفتــارکــه  حاصل از این مطالعه نشان داد

افراد مبتلا به آفازی بروکا ناش� از انتخــاب ســ�منت گفتــاری 

لیــدی بل�ه مربوط به آسیب مراحل اجــرای تو نیستنامناسب 

ریــزی شــده اســت کــه شــده و برنامــهقطعات گفتــاری انتخــاب

بنابراین نقــایص تولیــدی  .آن نقایص کنترل حرکت� است أمنش

  ).۴( بیماران بیشتر ماهیت آوایی دارد تا ماهیت واج�

  

  گیرینتیجه

در بروکا  مبتلا به آفازی در این مطالعه نشان داده شد که افراد

شــدگ� هــای خیشــوم�بان دیرشزافراد طبیع� فارس� قیاس با

های تفاوت بین دو گروه معنادار بود. یافته .تری دارندطولان�

این مطالعه همانند سایر مطالعات نشان داد خطاهای گفتــاری 

در  توانــدخفیف تا متوسط م� یدر افراد مبتلا به آفازی بروکا

بنــدی حرکــات و اجــرای سازی، زماننقص در ی�پارچه نتیجۀ

ای تولیــد ســ�منت هــدف باشــد. بنــابراین شــناخت تولیدی بر

ثر در ایجــاد ؤمختــل و مــ های پایــۀماهیت خطاها و م�انیســم

ســازد خطاها در این گروه از بیماران، ایــن ام�ــان را فــراهم م�

 یــد.تری در این گروه از بیماران بــه عمــل آهای دقیقتا ارزیابی

ـــاســـپس  ـــه نتـــایج آنب  های درمـــان�هـــا، اســـتراتژیتوجـــه ب

  ریزی شود.تری طرحمناسب

  پیشنهادات

ــارپیشــنهاد مــ� ــ� گفت ــرل حرکت ــارامتر دی�ــر کنت  گــردد دو پ

) نیــز در بیمــاران مبــتلا ای(هماهنگ� تولیدی، کنترل حنجره
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تعیــین  کــداموجــود اخــتلال در هــر  به آفازی بروکا بررس� و

آکوســتی�� کنتــرل بــرای ارزیــابی  شود. همچنین از این شیوۀ

ــ� در رو ــازی و اخــتلالات حرکت ــواع آف ــابی ســایر ان ــد ارزی ن

 .شودحرکت� گفتار استفاده 

  

  هامحدودیت

مبــتلا بــه آفــازی بروکــای خفیــف تــا  نبودن افــراددر دسترس

ــا ــه مطالعــه منجــر بــه متوســط ب ــه معیارهــای ورود ب توجــه ب

بــودن جلســات طــولان� شــد.گیــری شدن زمان نمونــهطولان�

ــابی و ضــبط صــدا و عــدم هم�ــاری  ــهارزی ــت بیمــاران ب عل

های تشخیصــ� و تکــالیف خســتگ� در حــین اجــرای تســت

 ۵٠همچنـــین اســـتفاده از اتـــاق مناســـب بـــا نـــویز کمتـــر از 

هــای ایــن جهــت ضــبط صــدا از جملــه محــدودیتبل دســ�

 مطالعه بود.

  

  تشکر و قدردانی

 مرکز بهریست� حضرت ابوالفضل ســرکار ئولبا تش�ر از مس

ای ی که هم�اری صــمیمانهرضای خانم جزایری و خانم فریبا

  را در انجام این مطالعه داشتند.
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