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 مقاله پژوهشي
 

  رابطه آفازي و توپوگرافي قلمرو عروقي مغز
   

  *كاويان قندهاريدكتر 
 

 :چكيده
 كـه هـدف ايـن     رابطـه آفـازي و توپـوگرافي ضـايعات مغـزي          تعيينآفازي يافته شايعي در سكته مغزي بوده و                   

 .نجامد مي تواند به درك بهتر نوروفيزيولوژي شناختي بيمطالعه نيز مي باشد
 در  ۱۳۸۲ كـه در سـال        و آفـازي    يكصد بيمار پي در پي مبتلا به آنفاركت مغـزي          بر روي اين مطالعه آينده نگر               

ي توسط نورولوژيست   ز تشخيص سكته مغزي و آفا     بودند انجام گرفت  خراسان بستري شده    ) عج  ( بيمارستان وليعصر 
 .از نقشه هاي توپوگرافيك مغز در نماي سي تي اسكن تعيين شد و توپوگرافي قلمرو عروقي مبتلا با استفاده بوده

با توجه بـه خونرسـاني نـواحي بروكـا و           . موارد آفازي را شامل شد    % ۶و ورنيكه    % ۴۰بروكا  ،  % ۵۲انواع گلوبال             
 مـوارد   %۷۹ورنيكه توسط شاخه هاي قشري قدامي و خلفي شريان مغزي مياني توپوگرافي قلمـرو عروقـي مبـتلا در                    

بيماران با آفازي ورنيكه قابل انتظار بود و در ساير موارد با درگيري  % ٥٠موارد آفازي بروكا و   %۴۷ ، آفازي گلوبال
 .اختصاصي نواحي تكلمي مغز تطبيق نداشت 

ت يـك   اثـرا . شـت رابطه اختصاصي توپوگرافيك بين انواع آفازي و قلمرو عروقي مبتلا در سكته مغزي وجود ندا                        
  .ضايعه عروقي را بر عملكرد تكلمي فرد نمي توان با تصاوير سي تي اسكن مغز پيش گويي نمود

 

 زبان پريشي/ توپوگرافي / اختلالات مغزي عروقي  : كليد واژه ها
 

 :مقدمه 
از دست رفتن يا اختلال تكلم بنام آفازي از نشانه هاي       

نيمكره چپ سكته مغزي است و معمولا ناشي از ضايعات 
ه چپ مغز براي برتري نيمكر. در افراد راست دست مي باشد

بيشترين . )١(افراد ديده مي شود% ٩٠تكلم در بيش از 
مناطق مغزي كه ضايعات آن منجر به بروز اختلال در تكلم 
مي شود نواحي داخل و حاشيه شيار سيلوين هستند و هر 

تمال چقدر ضايعات مغزي از اين نواحي دورتر باشند اح
بندي سنتي  طبقه. )١(ايجاد اختلال تكلمي كمتر است

آفازي بر پايه اين ديدگاه است كه نيمه قدامي مغز اجرا 
كننده اعمال حركتي و اجرايي و نيمه خلفي مغز مربوط به 

بطور كلاسيك ضايعات لوب . اعمال حسي و دركي مي باشد
فرونتال مولد آفازي حركتي يا بروكا و ضايعات قسمت 

ي لوب تمپورال مسبب آفازي حسي يا ورنيكه و خلف
درگيري هر دو ناحيه فوق منجر به آفازي كلي يا گلوبال 

 همچنين ضايعاتي كه ارتباط بين لوب فرونتال و. مي گردد

 

نواحي خلفي مغز را قطع كنند مسبب آفازي هدايتي 
ناحيه بروكا در قسمت تحتاني شكنج . شناخته مي شوند

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

 در مطالعات تطبيقي آفازي با .)٢(تكلم شناخته شده اند
توپوگرافي ضايعات مغزي در نماي سي تي اسكن نتايج 

  : شامل)٣(محدودي را مي توان به اكثر بيماران تعميم داد
يكه منجر به بروز آفازي مي شود كه  تخريب ناحيه ورن-١

 ضايعات اينسولاي -٢.هميشه بصورت آفازي ورنيكه نيست 
 .قدامي معمولا منجر به آفازي غير سليس مي گردند

آفازي حركتي معمولا ناشي از آنفاركت محدود به ناحيه  -٣
 . بروكا نمي باشد

مطالعات قبلي براي لوكاليزه نمودن عملكرد تكلمي       
با استفاده از سي تي اسكن نشان داده كه ضايعات مغز 

مشاهده شده در نماي سي تي اسكن هميشه نشان دهنده 
 اين. دـــــمناطقي از مغز كه عملكرد آن مختل شده نيستن
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قلمرو  آفازي با توپوگرافي انواع رابطه تعيين هدف با مطالعه
 .عروقي مبتلا در بيماران با سكته مغزي انجام شده است

 :ش كاررو
يكصد بيمار پي در پي مبـتلا              اين مطالعه آينده نگر   

  در بخــش ١/١/٨٢بــه آنفاركــت مغــزي و آفــازي كــه از
 خراسان بستري شده اند     )عج(اعصاب بيمارستان وليعصر  

تشــخيص ســكته مغــزي و آفــازي . دوشــمــي را شــامل 
 .وتوپوگرافي عروق مبتلا توسط نورولوژيست انجام گرفت

ت شروع حاد علائـم موضـعي عصـبي         سكته مغزي بصور  
 ساعت ادامه يابد تعريف شده      ٢٤ايسكميك كه بيشتر از     

 و اثبات آن بـا مشـاهده تصـوير هيپـودانس آنفاركـت در           
براي تشخيص آفازي از پرسشنامه ). ٤(سي تي اسكن بود

نوع آفازي با توجه بـه      ). ٥(استاندارد بريتانيا استفاده شد   
نوشـتاري و   -ك كلاميدر، معيارهاي سليس بودن كلام 

  ).٢،٥(تكرار سليس كلام طبق جدول زير تعيين شد
 

 استاندارد آفازي با استفاده از پرسشنامه نوع معيارهاي تعيين
 

 معيار تكلمي
 نوع آفازي

سليس بودن
 كلام

درك كلام گفتاري
 و نوشتاري

تكرار سليس
 كلام

 ـ ـ ـ گلوبال
 ـ + ـ بروكا
 ـ ـ + ورنيكه
 ـ + + هدايتي

 + + ـترانس كورتيكال حركتي
 + ـ + ترانس كورتيكال حسي

 
هـدايتي و تـرانس     ،  قابل ذكر اسـت كـه آفـازي ورنيكـه           

كورتيكال حسي سليس بودن كـلام همـراه بـا بـي ربـط        
همچنين در آفازي هدايتي بيمار از فـرامين        . گويي است 

گفتاري و نوشتاري اطاعـت ميكنـد ولـي پاسـخ كلامـي             
توپوگرافي قلمـرو عروقـي مبـتلا       . ستسليس و بي ربط ا    

توسط دستگاه سي تـي اسـكن توشـيبا بـا وضـوح زيـاد               
 ساعت بعد از شروع سكته مغزي و با اسـتفاده           ٤٨حداقل

از نقشه هاي توپوگرافيك عروقي مغز در نماي سـي تـي            
موارد زير منجر به حذف بيمـار       ). ٦،٧(اسكن انجام گرفت  
 :از مطالعه مي شد

لال هوشياري يا دمانس بنحوي كـه        وجود اغما يا اخت    -١
 بيمـار قبـل از   -٢. بيمار قابل بررسي از نظر آفازي نباشد   

انجام سي تي اسكن مغز و بررسي آفازي فوت نمـوده يـا             
 وجـود خـونريزي داخـل       -٣.به مركز ديگري منتقل شود    
 . مغزي در سي تي اسكن مغز

 
قلمرو خونرساني شـريان مغـزي ميـاني بـه قشـري                  

ناحيـه   ،   تمـامي ناحيـه قشـري      ،   قشري خلفـي  ،  قدامي  
سـاير انـواع   . عمقي بزرگ و تمامي قلمرو آن تقسيم شـد   

توپوگرافي شامل قلمرو خونرساني شرايين مغزي قـدامي        
در اين مطالعه توپوگرافي ويژه تكلمي      ). ٦،٧(و خلفي بود  

مغز شامل نواحي بروكا و ورنيكه مورد نظـر نبـوده بلكـه             
اني عـروق مبـتلا گـزارش شـده         توپوگرافي قلمرو خونرس  

 هـبديهي است كه معمولا ناحيه بروكا توسط شاخ ـ       . است
قشري قدامي شريان مغزي مياني و ناحيه ورنيكه توسط         

 ).٣(شاخه قشري خلفي آن مشروب مي شوند
 :نتايج 
مبـتلا بـه سـكته      )  مـرد  ٤٥ زن و    ٥٥(يكصد بيمار         

ــانگين ســني   ــا مي ــازي ب  ســال بررســي ٦٥مغــزي و آف
 بقيه در    مورد آنفاركت مغزي در نيمكره چپ و       ٨٥.ندشد

  نفـر  ٤٨مـورد آفـازي گلوبـال       ٥٢از  . نيمكره راست بـود   
داراي ) %٧٧( نفـر  ٣١  مورد آفازي بروكـا       ٤٠از   و%) ٩٢(

 بيمار مبـتلا بـه      ٦از  . آنفاركت در نيمكره چپ مغز بودند     
و هر دو بيمار مبتلا به آفـازي         )%٦٦( نفر ٤آفازي ورنيكه   

آنفاركـت در   ،  و آفـازي هـدايتي       ورتيكال حسي ترانس ك 
 فراواني انواع آفـازي و     ١جدول  . نيمكره چپ مغز داشتند   

 .قلمرو عروقي مبتلا را در بيماران نشان ميدهد
 

 عروقي  فراواني انواع آفازي و توپوگرافي قلمرو: ١جدول
 مبتلا در يكصد بيمار مورد مطالعه

 

قلمرو عروقي    
 

 انواع آفازي 

 مغزي
قدامي

 تمامي
*قلمرو

 عمقي
*بزرگ

 تمامي
*قشري

 قشري
 * خلفي

 قشري
*قدامي

مغزي 
خلفي

 ٢ ٢ ـ ١٣ ٥ ٢٨ ٢ ٥٢گلوبال 
 - ١٩ ـ ٨ ١٠ ٣ ـ ٤٠بروكا

 ١ ـ ٣ ١ ١ ـ ـ ٦ورنيكه 
 - ـ ١ ـ ـ ـ ـ ١هدايتي 

 - ـ ١ ـ ـ ـ ـ ١ح -ك-ت

 
 سيترانس كورتيكال ح: ح  -ك-ت      مياني مغزي شريان*
 

ته هاي اين مطالعـه بيـانگر آن اسـت كـه توپـوگرافي           ياف
 در مبتلايـان  . عروقي اختصاصي براي آفازي وجود نـدارد      

به آفازي گلوبال توپـوگرافي كلاسـيك يعنـي در گيـري            
ــه بصــورت آنفاركــت در مســير    ــا و ورنيك ــواحي  بروك ن
خونرساني شـاخه هـاي قشـري قـدامي وقشـري خلفـي             

ــاني در    ــزي مي ــريان مغ ــود داشــت  % ٧٩ش ــوارد وج م
 هـــبيماران فوق داراي آنفاركت در ناحي % ٧/٧درحاليكه
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در . زي خلفي بودند  خونرساني شرايين مغزي قدامي و مغ     
مبتلايان  به آفازي بروكا توپوگرافي عروقي كلاسـيك آن   
يا آنفاركت در مسـير خونرسـاني شـاخه قشـري قـدامي             

 % ٣٦. موارد وجـود داشـت    % ٤٧شريان مغزي مياني در       
از بيماران داراي آنفاركـت در مسـير خونرسـاني هـر دو             
شاخه قشري قدامي و خلفي شريان مغزي مياني آفـازي          

بـا ايـن    . آفـازي ورنيكـه داشـتند      % ٥/٤وكا داشتند و    بر
وجود هيچيك از بيمـاران داراي آفـازي گلوبـال و بروكـا      
آنفاركت محدود به مسير خونرساني شاخه قشري خلفي        

 توپوگرافي كلاسيك آفازي . شريان مغزي مياني نداشتند
ورنيكه يا آنفاركـت در مسـير خونرسـاني شـاخه قشـري         

 .موارد مشاهده شد % ٥٠ني در خلفي شريان مغزي ميا
 :بحث
فراواني نسبي برتري نيمكره چـپ بعنـوان نيمكـره                

تكلمي غالب در مطالعه حاضر مشـابه اصـول كلـي زبـان        
در آفازي گلوبال كه بـا آسـيب هـر دو           . )٢(شناسي است 

ناحيه دركي و اجرايي تكلم ايجاد مي شود احتمال آنكـه           
اسـت مغـز متمركـز      عملكرد هاي فوق هردو در نيمكره ر      

 لذا ضايعات   ،شده باشند كمتر از هر يك به تنهايي است          
مغزي در آفازي گلوبال تمركز بيشتري در نيمكـره چـپ           

نظـر بـه    . )٣(در مقايسه با آفازي بروكـا و ورنيكـه دارنـد          
اينكه در گيري هر دو ناحيه بروكـا و ورنيكـه منجـر بـه               

دو آفازي گلوبال مـي شـود لـذا آنفاركـت در مسـير هـر            
شاخه قشري قدامي و خلفي شريان مغـزي ميـاني بايـد            

مبتلايان به آفازي   % ٧٩مسبب آن باشد با اين وجود فقط      
چون آنفاركتهاي عمقـي    . گلوبال وضعيت فوق را داشتند    

 در قلمـرو خونرسـاني شـريان مغـزي          گو زير قشري بزر   
مياني مي توانند ارتباط نواحي بروكا و ورنيكه را با سـاير            

% ٦/٩ لذا  توپوگرافي عروقي      )٨،٩(قطع كنند مناطق مغز   
. ر از مبتلايان به آفازي گلوبال نيز قابل توجيه اسـت          گدي

گرچه آفازي گلوبال  بايد همراه با وسيع تـرين ضـايعات            
تخريبي مغز باشـد ولـي بعضـي از بيمـاران بـا آنفاركـت               
مغزي وسيع آفازي بروكا داشته و بعضي با آنفاركت هاي          

ــا  ــوچكتر داراي آف ــتند ك ــال هس ــري . )٣(زي گلوب درگي
اختصاصي شاخه قشري قدامي شريان مغـزي ميـاني در          

موارد % ٢٥مبتلايان به آفازي بروكا ديده شده و در         % ٤٧
با آنفاركت بزرگ زير قشري شريان فوق و قطـع ارتبـاط            
ناحيه بروكا با ساير مناطق مغز نيز بروز آفازي بروكا قابل          

 اــــيان به آفازي بروكاز مبتلا% ٢٧در . )٨(توجيه است

 
گرچه ناحيه ورنيكه نيـز بعلـت درگيـري شـاخه قشـري             
خلفي شريان مغزي مياني آسيب ديده بود ولـي اخـتلال      

احتمـالا در ايـن بيمـاران عملكـرد         . دركي تكلم نداشتند  
. )١٠(دركي زبان در ناحيه ورنيكه متمركـز نبـوده اسـت          

كـا  مطالعات قبلـي مشـابه نشـان داده كـه در آفـازي برو       
اينسولاي قدامي معمولا مبتلا است ولي درگيري ناحيـه         

. )١٠(بروكا در عده اي از اين بيمـاران ديـده نمـي شـود             
بررسي هاي قبلي توپوگرافي آفازي توسط سي تي اسكن         
نشان داده كه ضايعات نواحي حركتـي ثانويـه و ثالـث و             
همچنين ضايعات هسته هاي قاعده اي در نيمكره چـپ          

توپـوگرافي آفـازي    . )٩( آفازي مي شوند   مغز نيز منجر به   
ايـن  % ١٦در  . بيماران ما مورد انتظار بود    % ٥٠ورنيكه در   

بيماران هر دو شاخه قشري قدامي و خلفي شريان مغزي       
مياني درگير بوده و احتمالا بدليل تمركز عملكرد اجرايي         
تكلم خارج از ناحيه بروكـا بجـاي آفـازي گلوبـال دچـار              

قلمرو خونرساني شريان مغزي    . )١١(آفازي ورنيكه بودند  
مبتلايـان  % ٤مبتلايان به آفازي ورنيكه و      % ١٦خلفي در   

% ٤به آفازي گلوبال و قلمرو  شريان مغزي قدامي نيز در            
موارد آفازي گلوبـال مبـتلا بـود كـه بـا احتمـال وجـود                

  .  )١٢(وارياسيون در آناتومي عروق مغز قابل توجيه است
وق تاثيرات يك ضـايعه عروقـي را   با توجه به بحث ف         

بر عملكرد تكلمي فرد نمي توان با تصاوير سي تي اسكن           
 .مغز پيش بيني نمود

  :سپاسگزاري
ــدهاري           ــودابه قن ــانم س ــات خ ــيله از زحم بدينوس

كارشــناس ارشــد زبــان شناســي در تــدوين ايــن مقالــه 
 .قدرداني ميگردد
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