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 گزارش مورد

 زباني روند بازآموزيبررس

 بروكايشيپر مبتلا به زبانماريبكيدر

1ياله فاروقليدكتر جل

 چكيده
ضاي از اختلالات گفتاريكييشيپر زبان پعهي است كه در اثر ميجگاهيگاييشاني در لوب در نوشتار حاضر.ديآي مغز به وجود
ن كه در اثر وارد آمدن ضربهيماريب مي،است بروكا شدهيشيپر دچار زبان،م در مغزل تكلّو مسؤهياحبه بر طبق. شود گزارش

طي همان مراحلباًي زبان تقري بازآموزي برايومار،يبنياي در جلسات گفتار درمانگرفتهمشاهدات انجام   هر كودكيكهكندميي را
مييزبان مادربراي فراگيري ن. كند براي بار اول طي و استفادهي افراطميمونه او از تعمبه عنوان عكرده سويني از تفكر  تفكري به

ميانتزاع ب صامتدي تول.كندي حركت و از صداهاهها را از ساده ميي مشكل  گفتاردي دستگاه توليي كه توسط بخش انتهاكندي شروع
دي تولي چاكنايعني گفتاردي دستگاه توليي ابتدايها كه با بخشپردازديميي صداهادي به تولجيو بتدرشونديمديها توللبيعني
م. شوديم ازي آگاهرسديبه نظر فريشناس روانيها افتهي گفتار درمان  در بهبود توانديم،ي زبان مادريريگا زبان، بخصوص روند

پا. باشدديمفمارانيبنياتيوضع اگردديمهي توصانيدر فني در و ن زبانكي،وتراپيزي جلسات، علاوه بر گفتار درمان زيشناس
.حضور داشته باشد
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 مقدمه
ملي است كه باعث تسهيادهيزبان پد اني روند ارتباط

م انسان و متنوعفيتاكنون تعار. شوديها  زباني براي متفاوت
ول شدهشنهاديپ اتي خصوصياست ني مشترك همه آنها

مي جهت برقرارياست كه زبان را ابزار ؛)2،1(دانندي ارتباط
ضايا گاهام تكؤومسي در نواحعهي در اثر  شكل(م در مغزلّل
مهباختلالات گفتاري)1  يكي از1يشيپرانزبكهديآيوجود
ضاي خلفاييبا توجه به قدام. استآنها اي مغزعهيبودن نيو
عواملو)5-3(استدهيدبيآس)2شكل(مغز لوب كدام كه
،5يتي هدا،4، گلوبال3كهي ورن،2 بروكايشيپر به انواع زبانديگر
و8ي حركتكاليكورت، ترانس7يحسكاليورتك، ترانس6يآنوم

).11-6(شوديممي تقس9ختهيآمكاليكورت ترانس
و منشأياكتسابيك اختلاليشيپر زبان  است
حسيشناخت عصب و موجب بروز مشكلات ي هوشايي دارد
صي سوم موارد تشخكي حدود).14-12(شودينم
طيشيپر مربوط به زبانيهايژگيو ن صورت دوره درماي در
).18-15(رديگيم

رو صورتيهايبررس  از كودكاني تعداديگرفته بر
مشيپر زبان ايدهد كه تعدادي نشان  خود به ماران،يبني از

ا%)100تا50نيبي بهبودزانيم(اند افتهيخود بهبود ني، اما
نيبهبود بس).16(ستي با ثبات ن،ي از متخصصياريبه باور
خسهيدر مقا يها حاصل از روشي بهبود،يدخو ودبه با بهبود

م باثباتاريبسيگفتار درمان و بهيتواند كمك خوبيتر است
. متنوع استي گفتار درمانيها روش. كندمارانيبنيا

ويدرمان خندهي، آموزشيها استفاده از كارتي،درمان آهنگ
.)22-15،19( ها استي از جمله اين روشدارو درمان

1Aphasia 
2Broca Aphasia 
3Wernicke Aphasia 
4Global Aphasia 
5Conduction Aphasia 
6Anomic Aphasia 
7Trans Cortical- Sensory Aphasia 
8Trans Cortical- Motor Aphasia 
9Trans Cortical- Mixed Aphasia 

و درك گفتار-1شكل )36( نواحي مسؤول توليد

و قطعه هاي مغز-2شكل )36( نواحي

 شرح مورد
 در اثر سانحهي در سن هفت سالگ، نه سالهيا دختر بچه

پريشي بروكا شد ولي كسي متوجه اين زبان دچاريرانندگ
فنيسومدركه ضايعه نشد تا اين  وتراپيزيفي،وتراپيزي جلسه

شديطور اتفاقهب  قدرت درك خود را از دست بيمار متوجه
ا ،يوتراپيزيفيها نوبتنيبدر فاصله استراحت.ستنداده

اوتراپيزيف  را مورد خطاب قرار بيمار ماًي مستقكهني بدون
رووانيلبيماردهد، به همكار خود گفت اگر  تشكي آب را

پس. به منزل برودنشيتواند به همراه والديم، بگذاردنيتمر
رووانيلبيمار،قهياز چند دق آن. تشك پرتاب كردي را پس از

نميتصم . كنندي معرفزي گرفته شد او را به گفتار درمان
گريدرمان در جلسات اول گفتاربيمار ويمهي فقط كرد

و.زديمغيج تي سبب شده بود فعال،يضربه وارد شده به سر
 بيماري وقتجلساتازيكيدر. شودشتريب مغزكيمبيللوب

ج ميمغيهمچنان توانميزد گفتار درمان به او گفت من هم
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ج و گفتغيمثل تو و دهانش را باز كرد  نيز بيمار.»آآآآ« بزنم
،»م« مثليگريديسپس صداها. كرد را تقليد حركات او

 حركاتدي به تقلبيمارلياز تما.شدني با او تمرزين...و»پ«
كمگفتار درمان استفاده شد ن تا ؛ تكرار كندزيكم كلمات را

مويبهيري ابتدا تصوبراي اين منظور، وي نشان داده شد
ن مزياسم آن  جلسه بعدن،ي از چند بار تمرپس.ديگردي ذكر

ب.شديمدهي پرسبيمارازرياسم آن تصو ه چنانچه نام آن را
لب،آورديخاطر نم و تقليها با نگاه به شكل دي گفتار درمان

لبح آن،اويها ركات م اسم كهيدر صورت. گفتيرا
جاشميقي تشو،بود درستشيها پاسخ و كار. گرفتيمزهيد
حوهيمي اسامنيبا تمر وي اعضاوانات،يها،  تكراراي بدن
 بيماريكه تكرار آنها برا» بابا«و» مامان« چونيكلمات
شدي سپس مرحله شناخت؛افتيمه ادا،تر بود راحت در. شروع

سنيا بايمدهي پرسبيمارازيالاتؤ مرحله و او » بله«باديشد
م»نه«اي . داديپاسخ

رويگام بعد ي در ابتدا برابيمار. افعال بودي كار بر
م» زدن«از افعال،يتمام تلفن زدن بغل زدن،: كردياستفاده

بنياشتر،يبنياما با تمر. ...و  و فعلني حالت از را رفت ها
مهبدرست گريها با آموزش. برديكار  فته، صورت

و او پس از حدود بيماري ذهنيهانهيزمشيپ 45 فعال شد
 الات گفتارؤس( بدون وجود محرك،يجلسه گفتار درمان

م)درمان  جواب سلام را بيمار جلسه،نيدر آخر. كردي صحبت
و وقت .»يچيه«:جواب داد» چه خبر؟«شددهي از او پرسيداد
نمحلي لهجهيحت بيمار ازيو به برخافتيباززي خود را
اؤس منيالات با و بيمار.دادي لهجه پاسخ  اكنون خواندن

ن اوي براهر چند كه اين كار. كنديمني تمرزينوشتن را
و خستهيكار ن. كننده است دشوار ي مشكلاتزياو در خواندن
نياول(.خوانديم» بابا«را» باران«طور مثال كلمههب؛دارد
ديا كلمه  گفتارياما وقت). آورديماديبه»با«دني كه با

م ايدرمان از او و به صورتنيخواهد  كلمه را با دقت
مآن،بخش بخواند بخش وقتي مادر بيمار. خوانديرا درست

در حال كار كردن تمرينات درسي برادر وي است، بيمار نيز به 

ميؤس .دهد الات پاسخ

 بحث
دلدر گذشت وليه به  محدودبودن دامنه اطلاعات

مكي، بشريهايآگاه كلي فرد  علوم روزگارهيتوانست در
 علوم به ها، اين آگاهياما با گسترش. نظر شود خود صاحب

و،ييگرا خطر تخصص. شدنديت تخصصشد  بازماندن
ساني متخصصياطلاعيب ا. استعلومري از نيبه منظور رفع

ا تدهيمشكل، مقاتيحق انجام و لزوميا رشتهاني به صورت
دوشمي مختلف مطرحيها از رشتهنيتعامل متخصص

)23-25.(
ايشناس زبان ديجد نسبتاًي علميها از شاخهيكي راني در

مكياست كه اگرچه و نيتواند به متخصصي رشته مادر است
ولياري قاتي مختلف در امر تحقيها رشته  هنوزي رساند
درگاهيجا و شناختهنييتبي علوم به درستريساانيم آن

ز. نشده است از، زبانيشناسو عصبيشناس شاخه روانريدو
ز  هستند كه مرتبط به علوميشناس زبانيها شاخهريجمله
ميپزشك و به بررسيو علوم وابسته آن يندهايافريباشند

ند،يمربوط به تول و و اختلالات گفتار  ارائهزي درك
مي براييراهكارها .پردازندي آن
بهيهاي كه در بررسيمي از مفاهيكي  مربوط
 دارد، دورهيا العاده فوقتي اهم2 زبانيريادگيو1يآموز زبان
تياهم. ابدييم امتدادي تا دوازده سالگباًي است كه تقريبحران
پنيا  مغزيها مكرهين، دوره اينازشي دوره در آن است كه تا

نان نشده3يهنوز تخصص و هر دو  به صورت مشترك مكرهيد
م  بعد از دوازدهيول.)27،26(كنندياعمال بدن را كنترل

وشوديمي زبانيهاتي چپ مسؤول فعالمكرهيني،سالگ
 زبان به طوريريادگيي لازم را براي آمادگگريدنيمكره
نميعيطب ا. باشدي دارا آسنياگر تا قبل از بي دوره، مغز دچار

بنيشود با تمر  او را تا حدي زبانييتوان توانايمماريدادن به

1Language Acquiring 
2Language Learning 
3Lateralized 
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آسياديز ايدگيدبي به او بازگرداند اما اگر  دورهني مغز بعد از
آن،باشد نيطور دائمهباحتمالاً اثرات كه( غالب مكرهي در

و احتماليباق) كاربرد زبان را به عهده دارد  خواهد ماند
شد كم خوااريبسي زبانيي توانايابيباز ).29،28( هد

پبيمار گزارش شده ضاي از دوره بحرانشي، عهي دچار
توان تصور كرد كه اولاً احتماليمني بنابرا؛شديمغز
ااًي ثان؛ او بالا استيبهبود يريادگي سن امكانني چون در
ب طبه زبان  درمانيبرا اگر گفتار درمان، وجود دارديعيطور

كنييها كودك از همان روش زنيد كه اول استفاده  بان بار
م، خود را فرا گرفته استيمادر  ثرتر باشدؤ احتمال دارد درمان

ي بهبودي كه براي اقداماتسهي به مقاادامهدر.)31،30،21(
 پرداختهي زبان مادريريادگيي انجام شد با چگونگاين بيمار

:شوديم
 زبان اوليريادگي كه در خصوصييهاهي از نظريكي

كه)32( استاژهيپيسازي شرطهيرنظ،وجود دارد
ايجستن از آن توانست به حل بخش بهره  ماريبني از مشكل

شد همان.1كمك كند دي با تقلبيمار،گونه كه شرح داده
و در و دهان گفتار درمان خود ماافتيحركات لب لي پاداش

ا رانيشد بديشتريبدفعات عمل و بي ترتني تكرار كند
زاوييايگويها اندام ي گفتاري صداهادي توان توليادي تا حد
د. افتنديرا باز  زبان اوليريادگي در روند كودك گر،ياز طرف
پبيبه ترت  دو گفتار،يا تك كلمهگفتار،يزبانشي مراحل
 نسبتاًيو گفتگوهايجملات طولان،)يتلگراف(يا كلمه
ميطولان يي ابتدايها كودك در ماه).6( گذاردي را پشت سر
پتو ،)»آ«از جمله(ها مصوتدي را با توليزبانشيلد، مرحله

لب«يها صامت باجيو بتدر»مب،پ،«يعني2»يدو
م» ...وشس،ف،«يعني3هايشيسا كودك. كنديآغاز
و از صداها صامتديتول  شروعييها را از ساده به مشكل
يعني گفتاردي دستگاه تولييكند كه توسط بخش انتهايم

ازي ممكـن اسـت بخـشهيـ هر نظررايز؛ستين اژهيپهي كامل نظردييتأي به معننيا1
و در برخقتيحق ازي را در خود داشته باشد . آن بهره جستيها افتهي موارد بتوان

2Bilabial 
3Fricatives 

و بتدريمديها تول لب كهيميي صداهادي به تولجيشوند پردازد
دي تولي چاكنايعني گفتاردي دستگاه توليي ابتدايها با بخش

ا).33( شوديم بنيدر نظر داشتن  ماراني مراحل در بهبود
بسيشيمبتلا به زبان پر . مؤثر استاري بروكا

تويياگر گفتار درمان كار را با صداها ديل شروع كند كه
دل،است مشكل ماريبيآنها برا  از ماريبي آگاهلي به

و افسردگيماريب آني ناشياش ممكن است روند)35،34( از
و  كنُد ا. متوقف شوديحتايدرمان ،زينماريبنيدر مورد

شد»آ«سخن گفتن با مصوت اب انتخي سپس كلمات؛شروع
بيم شروعي دولبيها شد كه با صامت و از خواسته ماريشوند

با. كندديرا تول...و» مامان«و» بابا«،»موز«يها شد واژه
حوهيما،ياشي اسامنيتمر  بيماركم ذهنكم...و واناتيها،

ب و توانست كلمات . كنددي توليشتريفعال شد
بهيپي اول برا، زبانيريادگيانيكودك در جر  بردن

اايقواعد زبان  استفادهي افراطمي قواعد از تعمني ساختن
و الگوها او با نمونهشتريبييكند كه البته پس از آشنايم يها
مي در ابتدا از تعمزيناين بيمار).36( شودمي اصلاح،يزبان
و برايافراط »زدن« افعال از فعلي تمامي استفاده كرد

م . از آن فاصله گرفتجينمود اما بتدرياستفاده
د دريگرينكته تويريادگي كه سط كودك وجود زبان

ع،دارد هم؛ استي به تفكر انتزاعيني حركت از تفكر ني به
اشليدل  قادراي است كه كودك ابتدا فقط در صورت حضور

ز شنيبايو اورديبباناست نام آنها را بر و  مورد نظري واژه
ووهيمري ابتدا تصاوزيناين بيماربهني بنابرا؛ارتباط برقرار كند

تر راحتويي آنها برايه شد تا فراخواننشان داد واناتيح
روند درماني يك نوشتار حاضر با استفاده از گزارش. باشد

 در پي آن بود كه لزوم انجام پريشي، بيمار مبتلا به زبان
را مطالعات ميان رشته و در اين مورد خاص به اي  نشان دهد

تبيين اين موضوع بپردازد كه آگاهي گفتار درمان از چگونگي
مي ند زبانرو تواند در انتخاب روش مناسب براي آموزي

. بازآموزي زبان مؤثر باشد
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Abstract                   Case Report 
 

A survey on language re-learning process of a patient 

suffering from Broca aphasia 

 
JA. Faroughi1

Aphasia is a speech disorder which is caused as a result of a lesion in the frontal or temporal lobe. In the 
present article, a patient suffering from Broca aphasia, caused by a strike on the area responsible for speech 
in her brain, is studied. In speech therapy sessions of this patient, it was found that, this patient passed the 
same stages as learning her mother tongue to re-learn her language. For example she used 
overgeneralization, moved from concrete learning to conceptual learning, articulated the simpler consonants 
first and moved from sounds which are produced by the lips to the ones produced by glottis. It seems that if 
the speech therapist is aware of the findings of psycho-linguistics, especially the first language acquisition 
process, it can help to improve the condition of these patients. At the end, it suggests that a linguist 
accompany the speech therapist and physiotherapist in speech therapy sessions.  

Key Words: Aphasia; Broca aphasia; Mother tongue; Linguistics; Psycholinguistics  

Journal of Birjand University of Medical Sciences. 2009; 16 (3):62-67   

Received: 16.12.2008     Last Revised: 11.4.2009     Accepted: 5.5.2009  

1 Corresponding Author; Assistant Professor, Department of English and Linguistics, Faculty of Letters and 
Humanities, Birjand University, Birjand, Iran. j_faroughi@yahoo.com 


