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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 
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فازي با توپوگرافي ضايعات مغزي در نماي سي تي اسكن نتايج    آ
ــر بيمــاران تعمــيم داد   ــه اكث ــوان ب ــا)3(محــدودي را مــي ت   :مل ش

تخريب ناحيه ورنيكه منجر به بروز آفازي مي شود كه هميشه          -1
 ضـايعات اينـسولاي قـدامي       -2 .صورت آفازي ورنيكه نيـست    ه  ب

آفازي حركتـي    -3. منجر به آفازي غير سليس مي گردند       معمولاً
. ت محـدود بـه ناحيـه بروكـا نمـي باشـد             ناشي از آنفارك ـ   معمولاً

مطالعـات قبلـي بــراي لوكـاليزه نمــودن عملكـرد تكلمــي مغـز بــا      
استفاده از سي تي اسكن نشان داده كه ضايعات مشاهده شـده در             
نماي سـي تـي اسـكن هميـشه نـشان دهنـده منـاطقي از مغـز كـه                    

اين مطالعه با هدف تعيين رابطه      . )3(عملكرد آن مختل شده نيستند    
توپوگرافي انواع آفازي با قلمرو عروقي مبتلا در بيماران با سـكته     

  .مغزي انجام شده است 
  

  بررسيروش 
يكـصد   صـورت مقطعـي در  ه توصيفي وآينده نگـر ب ـ  اين مطالعه

 در بخـش    1/1/82بيمار مبتلا به آنفاركت مغزي و آفـازي كـه از          
 خراسان بستري شـده انـد انجـام         )عج(اعصاب بيمارستان وليعصر  

روش بيماريابي پي در پـي بـوده و تمـامي بيمـاران بـا سـكته              . شد
مغزي و آفازي كه شرايط خروج از تحقيق را نداشـته انـد شـامل               

تشخيص سـكته مغـزي و آفـازي وتوپـوگرافي عـروق مبـتلا            . شد
صورت شروع ه سكته مغزي ب .توسط نورولوژيست انجام گرفت 

 سـاعت   24وضعي عـصبي ايـسكميك كـه بيـشتر از           م م يحاد علا 
ادامه يابد تعريف شده و اثبات آن با مـشاهده تـصوير هيپـودانس              

بـراي تـشخيص آفـازي از       . )4(آنفاركت در سـي تـي اسـكن بـود         
نوع آفازي با توجـه بـه       . )5(پرسشنامه استاندارد بريتانيا استفاده شد    

كـرار  نوشـتاري و ت  - درك كلامـي ،معيارهاي سليس بودن كلام
قابل ذكر اسـت كـه      . )2، 5( تعيين شد  )1(سليس كلام طبق جدول     

 هدايتي و ترانس كورتيكال حـسي سـليس بـودن           ،آفازي ورنيكه 
همچنـين در آفـازي هـدايتي       . كلام همراه با بي ربط گويي است      

بيمار از فرامين گفتـاري و نوشـتاري اطاعـت ميكنـد ولـي پاسـخ                
نجر به حذف بيمار از     موارد زير م  . كلامي سليس و بي ربط است     

ه  وجود اغما يا اختلال هوشياري يـا دمـانس ب ـ          - 1.مطالعه مي شد  
 بيمار قبل از  - 2. نحوي كه بيمار قابل بررسي از نظر آفازي نباشد        

انجام سي تي اسكن مغز و بررسي آفازي فوت نموده يا به مركـز              
 وجود خونريزي داخل مغزي در سي تـي         - 3.ديگري منتقل شود  

 تعيين توپوگرافي قلمرو عروقي مبتلا توسـط دسـتگاه          .اسكن مغز 
 سـاعت بعـد از      48سي تي اسكن توشيبا با وضـوح زيـاد حـداقل            

شروع سكته مغزي و با استفاده از نقشه هاي توپوگرافيك عروقي         
در نقـشه هـاي     . )7،6(مغز در نماي سـي تـي اسـكن انجـام گرفـت            

 ،ي قـدامي  استاندارد قلمرو خونرساني شريان مغزي مياني به قـشر        
ناحيه عمقـي بـزرگ و تمـامي    ، تمامي ناحيه قشري،  قشري خلفي 

قلمــرو آن تقــسيم شــده و ســاير انــواع توپــوگرافي شــامل قلمــرو 
جـنس و سـن   . )7،6(خونرساني شرايين مغزي قدامي و خلفي است    

افراد تـاثيري در قلمـرو خونرسـاني عـروق مغـزي در نقـشه هـاي              
 مطالعـه توپـوگرافي ويـژه       در اين . )8،6،7(توپوگرافيك فوق ندارد  

تكلمي مغز شامل نواحي بروكا و ورنيكه مـورد نظـر نبـوده بلكـه               
. توپوگرافي قلمرو خونرساني عـروق مبـتلا گـزارش شـده اسـت            

 ناحيه بروكا توسط شـاخه قـشري قـدامي          بديهي است كه معمولاً   
شريان مغزي مياني و ناحيه ورنيكه توسط شاخه قشري خلفـي آن      

  .)3(مشروب مي شوند
  

 از پرسشنامه استفاده تعيين نوع آفازي با معيارهاي :)1(جدول 
 استاندارد

  
 تكلمي معيار                   

  
  آفازينوع

 ســــــليس
 بودن كلام

 كلام  درك
ــاري و  گفت

 نوشتاري

ــرار  تكــــ
 سليس كلام

 ـ ـ ـ گلوبال
 ـ + ـ بروكا
 ـ ـ + ورنيكه
 ـ + + هدايتي
 + + ـ  كورتيكال حركتيترانس

 + ـ +  كورتيكال حسيانستر

  نتايج 
مبـتلا بـه سـكته مغـزي و         )  مرد 45 زن و    55(يكصد بيمار   

 مورد آنفاركـت    85. سال بررسي شدند   65آفازي با ميانگين سني     
 مـورد   52از  . مغزي در نيمكره چپ و بقيه در نيمكره راست بـود          

  نفـر  31  مورد آفازي بروكـا       40از  و %) 92( نفر 48آفازي گلوبال   
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 بيمـار   6از  .  داراي آنفاركت در نيمكره چپ مغـز بودنـد          % )77(
و هر دو بيمار مبتلا به آفازي        % )66(  نفر 4مبتلا به آفازي ورنيكه     

ترانس كورتيكال حسي و آفازي هـدايتي آنفاركـت در نيمكـره            
 فراواني نسبي انواع آفـازي و قلمـرو         )2(جدول  . چپ مغز داشتند  

يافتـه هـاي ايـن مطالعـه     . دهـد عروقي مبتلا را در بيماران نـشان مي  
بيانگر آن است كه توپوگرافي عروقـي اختـصاصي بـراي آفـازي      

در مبتلايان به آفازي گلوبال توپوگرافي كلاسـيك        . وجود ندارد 
صـورت آنفاركـت در     ه  يعني در گيري نواحي بروكا و ورنيكه ب ـ       

مسير خونرساني شاخه هاي قشري قدامي وقـشري خلفـي شـريان            
 % 7/7كــه مــوارد وجــود داشــت درحــالي% 79مغــزي ميــاني در  

بيماران فوق داراي آنفاركت در ناحيه خونرساني شـرايين مغـزي           
ــد  ــزي خلفــي بودن ــدامي و مغ ــا  . ق ــازي بروك ــه آف ــان ب در مبتلاي

توپوگرافي عروقي كلاسيك آن يا آنفاركت در مسير خونرساني         
مـوارد وجـود    % 47شاخه قشري قـدامي شـريان مغـزي ميـاني در            

 از بيماران داراي آنفاركت در مسير خونرسـاني هـر            %36. داشت
دو شاخه قشري قدامي و خلفي شريان مغزي مياني آفازي بروكـا            

  . آفازي ورنيكه داشتند % 5/4داشتند و 
 
   انواع آفازي و توپوگرافي قلمروعروقينسبي فراواني :2جدول

  مبتلا در يكصد بيمار مورد مطالعه
  

  عروقيقلمرو 

آفازي انواع  

 مغزي

 قدامي

 تمامي

 *قلمرو

 عمقي

 *بزرگ

 تمامي

 *قشري

 قشري

*خلفي

 قشري

 *قدامي

 مغزي

 خلفي

 2 2 ـ 13 5 28 2 52  گلوبال

 - 19 ـ 8 10 3 ـ 40  بروكا

 1 ـ 3 1 1 ـ ـ 6  ورنيكه

 - ـ 1 ـ ـ ـ ـ 1  هدايتي

 - ـ 1 ـ ـ ـ ـ1ح -ك-ت

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

با اين وجود هيچيك از بيمـاران داراي آفـازي گلوبـال و بروكـا               
آنفاركت محدود به مسير خونرساني شاخه قشري خلفـي شـريان           

توپـوگرافي كلاسـيك آفـازي ورنيكـه يـا          . مغزي مياني نداشـتند   
زي ـان مغ ـي شري ـآنفاركت در مسير خونرساني شاخه قشري خلف      

 .موارد مشاهده شد % 50مياني در 

 بحث 
عنوان نيمكره تكلمي   ه  اواني نسبي برتري نيمكره چپ ب     فر

. )2(غالب در مطالعه حاضر مشابه اصول كلي زبـان شناسـي اسـت            
در آفازي گلوبال كه بـا آسـيب هـر دو ناحيـه دركـي و اجرايـي                  
تكلم ايجاد مي شود احتمـال آنكـه عملكردهـاي فـوق هـردو در               

ه تنهـايي   نيمكره راست مغز متمركز شده باشند كمتر از هر يك ب          
است  لذا ضايعات مغزي در آفـازي گلوبـال تمركـز بيـشتري در               

نظر بـه  . )3(نيمكره چپ در مقايسه با آفازي بروكا و ورنيكه دارند        
اينكه در گيري هـر دو ناحيـه بروكـا و ورنيكـه منجـر بـه آفـازي                   
گلوبال مي شود لذا آنفاركت در مسير هر دو شاخه قشري قدامي           

ي بايـد مـسبب آن باشـد بـا ايـن وجـود       و خلفي شريان مغزي ميان    
 چون. مبتلايان به آفازي گلوبال وضعيت فوق را داشتند       % 79فقط

 در قلمـرو خونرسـاني      رگآنفاركت هاي عمقي و زير قشري بـز       
شريان مغزي مياني مي توانند ارتباط نواحي بروكا و ورنيكه را بـا             

%  6/9لـذا  توپـوگرافي عروقـي       )10،9(ساير مناطق مغز قطـع كننـد      
گرچـه  . آفازي گلوبال نيز قابـل توجيـه اسـت        ر از مبتلايان به     گدي

آفازي گلوبال بايد همراه بـا وسـيع تـرين ضـايعات تخريبـي مغـز           
باشد ولي بعضي از بيماران با آنفاركت مغزي وسيع آفازي بروكا           
داشته و بعضي با آنفاركت هاي كـوچكتر داراي آفـازي گلوبـال        

 قشري قدامي شـريان مغـزي       درگيري اختصاصي شاخه  . )3(هستند
 % 25مبتلايـان بـه آفـازي بروكـا ديـده شـده و در               % 47مياني در   

موارد با آنفاركت بزرگ زير قشري شـريان فـوق و قطـع ارتبـاط           
ناحيه بروكا با ساير مناطق مغز نيز بروز آفازي بروكا قابـل توجيـه              

از مبتلايان به آفازي بروكا گرچه ناحيه ورنيكـه         % 27در  . )9(است
علت درگيـري شـاخه قـشري خلفـي شـريان مغـزي ميـاني               ه  يز ب ن

احتمـالا در   . آسيب ديده بود ولي اختلال دركـي تكلـم نداشـتند          
اين بيماران عملكرد دركي زبان در ناحيه ورنيكه متمركـز نبـوده            

مطالعات قبلي مـشابه نـشان داده كـه در آفـازي بروكـا              . )11(است
گيري ناحيه بروكـا در  اينسولاي قدامي معمولا مبتلا است ولي در  

بررسـي هـاي قبلـي      . .)11(عده اي از اين بيماران ديـده نمـي شـود          
توپوگرافي آفازي توسط سي تي اسكن نشان داده كـه ضـايعات             
نواحي حركتـي ثانويـه و ثالـث و همچنـين ضـايعات هـسته هـاي          

. )10(قاعده اي در نيمكره چپ مغز نيز منجر به آفـازي مـي شـوند              
در . بيماران ما مورد انتظار بود    % 50كه در   توپوگرافي آفازي ورني  

اين بيماران هر دو شاخه قشري قدامي و خلفي شريان مغزي           % 16
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دليل تمركز عملكرد اجرايي تكلم     ه  مياني درگير بوده و احتمالا ب     
خارج از ناحيه بروكا بجاي آفازي گلوبال دچـار آفـازي ورنيكـه         

مبتلايـان  % 16ر  قلمرو خونرساني شريان مغزي خلفي د     . )12(بودند
مبتلايان به آفازي گلوبال و قلمـرو شـريان   % 4به آفازي ورنيكه و     

مـوارد آفـازي گلوبـال مبـتلا بـود كـه بـا              % 4مغزي قدامي نيز در     
احتمال وجـود وارياسـيون در آنـاتومي عـروق مغـز قابـل توجيـه                

با توجه به بحث فوق تاثيرات يك ضايعه عروقي را بـر            . )13(تاس
  د نمي تـوان بـا تـصاوير سـي تـي اسـكن مغـز                عملكرد تكلمي فر  

مطالعه مشابه ورال با سي تي اسكن نشان داد كـه           . پيش بيني نمود  
رابطه وجود آفازي و توپوگرافي ضـايعات ايـسكميك در ناحيـه            

ورال ثابت  . قشر مغز دقيق نبوده و ارزش تشخيصي متوسطي دارد        
ازي قشري مغز نيز مـي تواننـد منجـر بـه آف ـ           رنمود كه ضايعات زي   

  كيزرلينك بـا سـي تـي اسـكن نـشان داد كـه همراهـي           . )14(شوند
همي پلژي و آفازي بيانگر وسعت بيشتر منطقه آنفاركت در مغـز            

نـوع آفـازي   . )15(و گسترش آن به سمت مناطق عمقـي آن اسـت         
ارزش قابل ملاحظه اي از نظر توپوگرافي محل آنفاركت مغـزي           

 روش معمـول    اسكن سي تي    .)15(در مطالعه وي نشان نداده است     
ري از مبتلايــان بــه ســكته مغــزي بــوده و او اســتاندارد تــصويربرد

علت بار مـالي    ه  استفاده از تصوير برداري با رزونانس مغناطيسي ب       
  . )16(زياد و عدم نياز اكثر بيماران توصيه نمي شود
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