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روكاختلالات گفتار و زبان ناشي از است





اختلال در مدالیته های زبان مثل صحبت کردن، خواندن و نوشتن

شودبه دلیل آسیب مغزی ایجاد می.

نتیجه نقص حسی مثل آسیب شنوایی یا نقص هوشی یا روانی نیست.

شودمعمولا در اثر سکته مغزی ایجاد می.

اکتسابی است و باید روی زبان اثر بگذارد.

،توانند باعث ایجاد آن شوندهم می....وضربه به سرتومور.



باشدداشتهرازبانبایدبلکهشودنمیمتولدآفازیباکسهیچیعنینیسترشدیاختلالیک
.بدهددستازبعدوباشد،نمودهکسبحدیتایا

صطلاحااستنکردهکسبرازبانکهایبچهبرایوزباناکتسابمشکلیعنیکودکیآفازی
.شودنمیبردهکاربهآفازی

گوییممیرشدیاختلالآنبهزبانیادگیریازقبل.

کندمیپیداتغییرزمانگذشتباآنشدتوآفازینوع.

باشددیزآرتریباهمراهتواندمیواستراستسمتپلژیهمیدچاربروکاآفازیمعمولا.



بروکا
ورنیکه
انتقالی
آنومی
ترنسکورتیکال حسی
ترنسکورتیکال حرکتی
گلوبال
مختلط
آفازی زیر قشری



ناتوانی در درک زبان
 ناتوانی در تلفظ
 ناتوانی در شکل دهی کلمات
ناتوانی در نامیدن اشیا
جملات ناقص
ناتوانی در خواندن
تکرار های ثابت عبارات
پارافازی
ناتوانی در نوشتن
 ناتوانی در صحبت کردن در یک شکل گرامری صحیح [آگراماتیسم[



اشکال در سازماندهی نمودن و خلاصه کردن اطلاعات به یک شیوه موثر و صحیح
تمایل برای بیان پاسخ های بی دلیل و غیر مستقیم و بیان جزئیات غیر ضروری
اشکال در تشخیص اطلاعات مرتبط و غیر مرتبط
اشکال در استفاده از سرنخ های موقعیتی
اشکال در انتقال اطلاعات در یک حالت پیوسته
 (مثل درخواست غیر مستقیم، استعاره، و)اشکال در زبان کنایه ای...
 کاهش حساسیت نسبت به موقعیت ارتباطی و شرکای ارتباطی و جنبه های کاربردی و

(مثل نوبت گیری، تداوم موضوع، تغییر دادن موضوع)فراشناختی ارتباط 
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یاتروفیادیسومغزیفلجمثلدهد،رویتولدهنگامدراستممکنشود،میایجادمغزبهآسیبوسیلهبه
،ALSپارکینسون،تومورها،مغزی،ضربهمغزی،سکتهشاملکهدهدرخزندگیطولدربعدها

.شودمیاسکلروزیسمالتیپلهانتینگتون،

علل دیزآرتری



آسیب به تارهای عصبی پیرامیدال بدن•
.رفلکس های کششی آن ها شدید است•
•Respiration :ضعف ماهیچه های تنفسی و حجم کم تنفسی
•Phonation :کیفیت صوتی گرفته است.
•Resonance :تشدیدشان پرخیشومی می شود.
•Articulation :محدوده حرکات، قدرت زبان و سرعت گفتار برای انفجاری ها کاهش می یابد.



.اعصاب ساقه مغز آسیب می بیند•
.هایپورفلکس•
.تون عضلانی پایین می باشد•
.اشدبسته به محل درگیری واحد حرکتی علائم مانند ضعف خستگی و آتروفی متفاوت می ب•

•Phonation : رد آسیب ببیند صدا تحت تاثیر قرار می گی( واگ)اگر عصب مربوط به حنجره
.چون به عضلات حنجره عصب رسانی می کند

.اگر عصب درگیر در بالا بردن نرمکام آسیب ببیند تشدیدشان خیشومی می شود•
.زیر و بمی و بلندی یکنواخت•
.تولید گفتار آسیب دیده است•



Hypokinetic dysarthria

.  به دلیل ضایعات هسته های قاعده ای است
.یا هسته های قاعده ای درگیر است extra pyramidalراه های

استharshآوا سازی به صورت 
.و به صورت پر تقلا تلاش است

ا عدم وضوح گفتار آنها می تواند یک مشکل جزیی ت. تشدید به  صورت خیشوی و هاپر نیزالیتی است
.باشد

.فحش گویی و برخی تیک ها را دارند
اصلی ترن بیماری مرتبط با انها پارکینسون است

استsubstantia nigraبه دلیل ضایعه 
شوددر پارکینسون خشونت صدا بیشتر دیده می



زیر و بمی و بلندی یکنواخت است•

یا تکرار هجا دیده شودpalilaliaممکن است •

دامنه ی حرکات کم است و راه رفتن چرخ دنده ای است•

.دارندRigidityدر حرکاتشان •

در هسته های قاعده ای کاهش دوپامین وجود دارد•

.جهت درمان از لودوپا استفاده می شود•



Ataxic dysartheria

استمخچهکنترلیمسیربهصدمهینتیجهدر

استharshصورتبهصوتیکیفیت

افرادنایدریافتهافزایشهایوتلاشباشدمتنوعوسیعیصورتبهاستممکنبلندیکههمانگونه

شودمیتوصیفانفجاریعنوانبهگاهیآتاکسیگفتار.شودمیمشاهده

.دهدرخاستممکنونیستمتداولهایپرنیزالیتی:تشدید

prosody:دهندمیقرارشدهگفتههجاهایهمهبرمساویهایتکیه.

.دارندمشکلdiadochokinesisتستدر

.ستاایمخچهضایعهدلیلبهکهاستبریدهبریدهانهادرگفتاریاصواتوتولیدودارنددیسمتری



واحیندرآسیبدلیلبهکهشدهیادگرفتهحرکتیاعمالارادیاجرایدراختلال
اتوماتیکژسچرهایآندرومی شودایجادارتباطیراه هایوحرکتیارتباطی

.هستندسالم
بهوجهیتبیوادراکینقایصحسی،بیآتاکسی،فلجی،نتیجهدرناتوانیاین

.باشدنمیدستورات

کندمیعملدرستیبهرفلکسییاخودکارحرکتیهایفعالیتانجامدربیمار.
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راچیزیدنتوانفردوقتی.گرددمیتعریف"بلعیدندرمشکل"عنوانبهعمومابلعدراختلال
.گیردمیقراراستفادهمورد"چیزهربلعیدندرناتوانی"یاآفاژیاواژهببلعد

ازلقمهعبوربامرتبطکهمرحلهچهارازایمجموعهعنوانبهطبیعیبلعسنتی،طوربه
ی،دهانآمادگیشاملمراحلاین.شودمیتعریفهستند،خاصآناتومیکساختارهایطریق

.بودمرویحلقی،دهانی،
وءتغذیه،سبدن،آبشدنکمپنومونیا،آسپیراسیونآسپیراسیون،:بلعاختلالپیامدهای

وزنکاهش
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41/7مغزیسکتهازبعداولماهدربلعاختلالبروزکهانددادهنشاننگرآیندهمطالعات%
بیماراناینازنیمی.است%33/3مغزیسکتهازناشیآسپیراسیونکلیمیزان.است

سکتهازبعداولسالدرافراداز%20تقریبا.دهندمینشان(بالینینشانهبدون)آسپیراسیون
فوتنیپنوموآسپیراسیوندلیلبهازسکتهبعداولسالازبعدافرادایناز%15تا10ومغزی

خواهددترشدیبلعاختلالباشد،تروسیعمغزیایسکمیناحیهچههرکلیطوربه.کنندمی
.نداردمطابقتبلعاختلالشدتونوعباهمیشهآسیبمکانحالاینبا.شد

مغزیرقشهایسکتهازناشیبلعاختلالازترفراوانمغزساقهسکتهازناشیبلعاختلال
.است

بالایشیوعوترطولانیحلقیعبورشوند،میراستنیمکرهسکتهدچارکهافرادی
.دارندچپنیمکرهآسیبباافرادبهنسبترامایعاتنفوذوآسپیراسیون
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هبحرکتیعصبیتمریناتیادهانیحرکتشاملبلعجبرانیدرمان:بلعجبرانيدرمان
یناعلاوهبه.باشدمیدهانیبلعمراحلودهانیآمادگیمرحلهارادیکنترلتقویتمنظور

انیسممکافزایشبرایتلاشیکدرحلقیبلعتحریکهایروششاملدرمانیهایتکنیک
.باشندمیآسپیراسیونازجلوگیریبرایحنجرهسطحدرایدریچهحفاظتی

عنوانبهکهاستطولانیمدتحرکتیدهانیهایتمرین:حرکتيدهانيهایتمرین
بلعبهبودبنابراینوصوتیتارهایوزبانها،لبحرکاتارادیکنترلافزایشبرایروشی
رمانداساسبرصوتوگفتارمتونازهاتمریناینازبسیاری.استشدهپیشنهاددهانی

تحریکاتمثبتتاثیرایمطالعهدرنیز(2016)همکارانویاوری.اندگرفتهمنشادیزآرتری
.دادنداننشاسپاستیکمغزیفلجبهمبتلاکودکانایتغذیهعملکردبرراحرکتیدهانی
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انتقالبرایمریفوقانیدریچهکردنبازتواناییبلع،درمهمجنبهیک:شیکرهایتمرین
بازانمیزکهدهدمینشاناست،شدهانجامهمکارانوشیکرتوسطکهمطالعاتی.استلقمه
.دیابمیکاهشسالمجوانافرادبامقایسهدرسالخوردهافراددرمریفوقانیدریچهشدن

هایدامانازبیشتریتعدادیایکمالشیالمسعنوانبهحرارتیتحریک:حرارتيتحریک
موجبماییسرولمسیتحریککهفرضیهاین.شودمیتعریفسردقاشقکازاستفادهبابلع

عسریحلقیبلعبهمنجرمغزومغزساقهبهمحرکهشداروشودمیدهانیآگاهیافزایش
ارائهگراندیوروزنبکتوسطگیرد،نمیانجامتحریکیدرمانکهزمانیبهنسبتشود،ترمی
.استشده
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