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  سكته مغزي بيمار بررسي توپوگرافي آفازي در يكصد
 

  
 2سودابه قندهاري، 1*دكتر كاويان قندهاري

 
 چكيده
    كه هدف اين مطالعه نيز مي باشـد   رابطه آفازي و توپوگرافي ضايعات مغزي      تعيينآفازي يافته شايعي در سكته مغزي بوده و          :مقدمه

  .نجامدا بيمي تواند به درك بهتر نوروفيزيولوژي شناختي
 در  1/1/1382 از كـه     و آفازي   مغزي مبتلا به آنفاركت  در يكصد بيمار     مقطعي    و به روش    آينده نگر   از نوع  اين مطالعه  :روش بررسي 

تمامي بيماران پي در پي با سكته مغزي و آفازي كه شرايط خـروج              . بودند انجام گرفت  خراسان بستري شده    ) عج(بيمارستان وليعصر 
 و توپوگرافي قلمرو عروقـي      بودهي توسط نورولوژيست    ز تشخيص سكته مغزي و آفا     .اشتند مورد بررسي قرار گرفتند    از مطالعه را ند   

  .مغز در نماي سي تي اسكن تعيين شد استاندارد مبتلا با استفاده از نقشه هاي توپوگرافيك
 توجه به خونرساني نـواحي بروكـا و ورنيكـه توسـط             با. موارد آفازي را شامل شد    % 6و ورنيكه    % 40 بروكا   ،%52 انواع گلوبال    :نتايج

مـوارد    %47، مـوارد آفـازي گلوبـال   % 79شاخه هاي قشري قدامي و خلفي شريان مغزي مياني توپـوگرافي قلمـرو عروقـي مبـتلا در     
گيـري اختـصاصي     در سـاير مـوارد بـا در        توپوگرافي آنفاركت مغـزي   . بيماران با آفازي ورنيكه قابل انتظار بود       % 50آفازي بروكا و    

  .نواحي تكلمي مغز تطبيق نداشت 
اثرات يك ضـايعه  . شت رابطه اختصاصي توپوگرافيك بين انواع آفازي و قلمرو عروقي مبتلا در سكته مغزي وجود ندا          :نتيجه گيري 

  .عروقي را بر عملكرد تكلمي فرد نمي توان با تصاوير سي تي اسكن مغز پيش گويي نمود
  

   اختلالات مغزي عروقي ، توپوگرافي،پريشيزبان  :واژه هاي كليدي
  

  مقدمه
 از نـشانه هـاي سـكته        نام آفـازي  ه  از دست رفتن يا اختلال تكلم ب      

ناشي از ضايعات نيمكـره چـپ در افـراد راسـت              مغزي و معمولاً  
برتري نيمكره چپ مغـز بـراي تكلـم در بـيش از       . دست مي باشد  

ي كـه ضـايعات     بيشترين مناطق مغـز   . )1(افراد ديده مي شود    % 90
آن منجر به بروز اختلال در تكلم مي شود نواحي داخل و حاشيه             
شيار سيلوين هستند و هر چقـدر ضـايعات مغـزي از ايـن نـواحي                

  .)1(دورتر باشند احتمال ايجاد اختلال تكلمي كمتر است
  
  دانشيار گروه مغز و اعصاب:  نويسندة مسئول*-1

  0985 561 1247: همراه     0561  4443001 -9: تلفن
  بيرجند درماني –و خدمات بهداشتي  يدانشگاه علوم پزشك

 كارشناس ارشد گروه زبان شناسي -2

  دانشگاه فردوسي مشهد -
  22/2/84: تاريخ پذيرش    28/11/82: تاريخ دريافت

طبقه بندي سنتي آفازي بر پايه اين ديدگاه است كه نيمـه قـدامي              
يمه خلفي مغز مربوط    مغز اجرا كننده اعمال حركتي و اجرايي و ن        

طـور كلاسـيك ضـايعات      ه  ب ـ. به اعمال حسي و دركي مي باشـد       
لوب فرونتال مولد آفازي حركتـي يـا بروكـا و ضـايعات قـسمت               
خلفي لوب تمپورال مسبب آفازي حسي يا ورنيكه و درگيري هر       

همچنـين  . دو ناحيه فوق منجر به آفازي كلي يا گلوبال مي گردد          
ب فرونتال و نواحي خلفي مغز را قطـع         ضايعاتي كه ارتباط بين لو    

ناحيـه بروكـا در     . كنند مسبب آفازي هدايتي شـناخته مـي شـوند         
عنوان منطقه توليد تكلـم و      ه  قسمت تحتاني شكنج سوم فرونتال ب     

عنوان ه  ناحيه ورنيكه در ثلث خلفي شكنج فوقاني لوب تمپورال ب         
 در مطالعــات تطبيقــي .)2(منطقــه درك تكلــم شــناخته شــده انــد 


