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 : بررسی مروری رواییلکنتمبتلا به پردازش شنیداری در افراد نقایص 
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 چکیده

زارش شده های متعددی مبنی بر وجود نقایص مختلف در پردازش شنیداری افراد مبتلا به لکنت گ تاکنون یافته .باشد لکنت، نوعی اختلالی چند عاملی می :مقدمه

بررسی و با هدف  . پژوهش حاضرلکنت، این فرضیه تاکنون به اثبات نرسیده است و پردازش شنیداری است. با وجود مطالعات مربوط به رابطه بین اختلالات

 .افراد مبتلا به لکنت انجام شد پردازش شنیداری زمینه نقایصدر  صورت گرفته مطالعات جینتاآوری  جمع

 دینبنقایص مرتبط با پردازش شنیداری در افراد مبتلا به لکنت بود. تحقیقات مربوط به آوری  ن تحقیق از نوع مروری روایی به منظور جمعای ها: روشمواد و 

 ینکه در فاصله زما PsycINFOو  International Scientific Indexing (ISI) ،PubMed ،Scopus، ScienceDirect اطلاعاتی یها پایگاه مقالات ،منظور

 یها گاهیپا در ایران و به زبان فارسی،شده  انجام یها پژوهش یجهت بررسد، مورد بررسی قرار گرفت. منتشر شده بوی سیبه زبان انگل 0202تا  1991 یها سال

Scientific Information Database (SID ) وMagiran .یداریشن و فیدبک لکنت، پردازش»مورد استفاده شامل  واژگان کلید جستجو گردید، 

 .بود« یرسش مغزی و ولوژیزینوروف

ی و فارسی سیبه زبان انگل مقاله 88 تیدر نهاپس از بررسی معیارهای ورود به مطالعه،  گردید. افتیمقاله  011 ،یدیبا استفاده از کلمات کلدر مرحله اول  ها: یافته

شنیداری در افراد مبتلا به لکنت، تأکید گردید که نقایص پردازش  نقایص پردازش وجود  بررسی مقالات دال بر  در پژوهش حاضر علاوه بر .وارد تحقیق شد

 .دهد شنیداری، فرایند ارزیابی، تشخیص و درمان را در این بیماران تغییر می

ثباتی را مبنی بر  شواهد بیات متعددی تحقیق اما، ی افراد مبتلا به لکنت وجود نداردیدارشن آناتومیک در سیستمهای  مدرکی دال بر ناهنجاری اگرچه گیری: نتیجه

نواحی  ارتباط درگیرینشان دهنده ک الکتروفیزولوژی مغزی وبرداری تصویرات . مطالعاند گزارش کردههای مرکزی در پردازش شنیداری این افراد  آسیبوجود 

 .باشد می شنیداری پردازش مرکزی و محیطی

 لکنت نوروفیزیولوژی؛رسش مغزی؛  ؛پردازش شنیداریفیدبک شنیداری؛  ها: کلید واژه

 

ی پژوهش در علوم توانبخش. ییروا یمرور یدر افراد مبتلا به لکنت: بررس یداریپردازش شن صینقا .فاطمه ی، فکار قراملکفاطمه جعفرلو، سایپر زارع ارجاع:

 .178-181 :16؛ 1399
 

 91/0/9911تاریخ چاپ:  0/0/9911تاریخ پذیرش:  60/60/9911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
 ییگو دهیتکرار و کش ر،یگ گفتار است که با وقوع  یاختلال در روان ، نوعیلکنت

  درمان (. لازمه 1دارد ) یو اکتساب یمنشأ رشد و شود یصدا و هجا شناخته م
  متعدد در یها افتهی کهی در حال ؛است آن   تیماه  قیدق شناخت  ،لکنت   موفق
و  اتیو تعدد فرض کنتل هیپا سمیمکان حیاختلاف نظر در توض سبب  ،لکنت

مشکلات   از یفیط مربوط به لکنت در  یها یشده است. تئور اتینظر
 یعدم برتر ،یشناخت و روان یکیژنت های شاخص، یو رسش مغز یولوژیزینوروف
 قرار یداریشن  گفتار و پردازش یحرکت یدر نواح یناهنجار ،یا کره مین یطرف

 یها یربرداریبا کمک تصو دیجد یها افتهی ،اقضاتتن با وجود(. 1-3دارد )

 ،نیو بنابرا باشد یدر ساختار و عملکرد مغز م یاز وجود آشفتگ یحاک ی،عصب
در  بر این، . علاوهستیدر لکنت دور از ذهن ن یشناخت عصب بیاحتمال وجود آس
 -یداریم شنأتو یریصرف و درگ یداریشن به وجود اختلالات  یمطالعات متعدد

 ی،مرکز یی(. اختلال در عملکرد پردازش شنوا1-8اشاره شده است ) یتحرک
 یحت ،حال  نی(. در ع2باشد ) یگفتار م یاز علل به وجود آمدن ناروان یکی حداقل

 یها آزمون گریو د یمغز یربرداریتصو یها با استفاده از روش
نشده است ه یمورد ارا نیدر ا یپاسخ قطع گونه چیتاکنون ه ،کیولوژیزیالکتروف

 انیمشترك در م های شاخصاز  یکیکه پردازش شنیداری این به   توجه (. با3)
به  حاضر باشد، پژوهش ثر در بروز لکنت میؤم یرهایها و متغ مدل شتریب

 مروریمقاله 
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. پرداختدر افراد مبتلا به لکنت  یداریمربوط به پردازش شن تحقیقات یآور جمع
 یرا برا یتمقدما تواند یم ،نتدر افراد مبتلا به لک یداریپردازش شن یبررس

افراد کمتر مورد توجه  نیکه در درمان ا یداریشن -یعصب یبخش شروع توان
 .بوده است، فراهم آورد

 

 ها مواد و روش
مطالعات مربوط به آوری  این مطالعه از نوع مروری روایی بود و به منظور جمع

ین دبانجام شد. نقایص مرتبط با پردازش شنیداری در افراد مبتلا به لکنت 
 ،PubMed ،Scopus اطلاعاتی یها پایگاهدر  منظور جستجوی الکترونیکی

Information Sciences Institute (ISI ،)ScienceDirect  وPsychoINFO 
 2222 سال تا 1991 سال ازانجام شد و مطالعات انتشار یافته به زبان انگلیسی 

نتشر شده به زبان فارسی، تحقیقات مجهت بررسی مورد بررسی قرار گرفت. 
 Magiranو  Scientific Information Database (SID) های جستجو در پایگاه

و فیدبک  لکنت، پردازش»های مورد استفاده شامل  هواژ نیز صورت گرفت. کلید
 نیمقالات به ا انتخاب نحوهبود. « یرسش مغزی و ولوژیزینوروف ،یداریشن

 ن،یعناو خواندن در ابتدا با ،روه پژوهشگ یصورت بود که دو نفر از اعضا
در مواردی که بین دو شد.  تکرار روند دو بار نیمقالات مرتبط را جدا کردند که ا

 گرفت. ر وجود داشت، بررسی مقاله توسط فرد سوم انجامظن اختلاف محقق
نداشت، از روند  یارتباطپردازش شنیداری در افراد مبتلا به لکنت که به  یمقالات
 یکردند و در صورت یمقالات را بررس دهیدو نفر چک نیا سپس عه خارج شدند.مطال

قرار  بررسیمورد  زینبود، متن کامل مقاله ن یکاف یریگ میتصمی برا دهیکه چک
مربوط به  مقالات بررسی گردید. کتاب مرتبط 2مقاله و  81 ت،ینها در .گرفت

 داری حذف شدند.های مربوط به نقایص غیر شنی لکنت غیر رشدی و پژوهش
 

 ها یافته
 سیستم شنیداری

لکنت شامل دو قسمت عمده مبتلا به داری افراد نیمطالعات سیستم ش
 باشد. می مرکزی ومحیطی شنیداری سیستم 

های  برای بررسی عملکرد مسیر شنوایی از هسته :محیطیی نیدارم شسیست
  های هیافت .(1گردد ) یاستفاده م  مغزی از پاسخ شنیداری ساقه مغزی، حلزونی تا ساقه

مطالعات  پاسخ شنیداری ساقه مغزی متناقض بود. بر اساس نتایجمربوط به تفاوت در 
 ثیرأداشته باشد، توجود   یمغز  ساقه یداریپاسخ شن اگر هم تفاوتی در، گرفته صورت 

 .(1-12) بود ، حداقل خواهدی مغزهای قشر لفهؤآن بر روی ارزیابی م
های تصویربرداری  های جدید با کمک روش یافته :کزیسیستم شنیداری مر

مغزی حاکی از بیش فعالیتی وکم فعالیتی نواحی مختلف مغز در حین گفتار و 
نقص در ارتباطات بین مناطق مغزی مسؤول تولید گفتار در افراد مبتلا  ،همچنین

 و محل یحرکت ،یداریدر مناطق شن ژهی( که به و1، 7-13) باشد یبه لکنت م
 یالگو ،گری(، به عبارت د1، 2، 1، 9) شود یدو منطقه مشاهده م نیا یارتباط

 (IFGیا  Inferior frontal gyrusی )فرونتال تحتان روسیدر جا یمغز تیفعال
مناطق  نیدر ا یو کاهش ارتباط عملکرد یی، قشر شنوایحرکت شیچپ، قشر پ

 ک،یمطالعات نوروآناتوم در یداریقشر شن تیفعال(. 8-11گزارش شده است )
 است. شده که در ادامه آمده یبررس یو رفتار کیولوژیزیالکتروف ک،یولوژیزینوروف

 مطالعات نوروآناتومیکال
بالقوه  یها نهیدر درك ما از زم یعصب  یربرداریاگرچه مطالعات تصو

داده  محققان قرار اریدر اخت یمهم جیو نتا مؤثر بوده لکنت کیولوژیزینوروف
 . باشد میدانش ما از علت بروز لکنت همچنان محدود  حال  نیا با اما ،است

Volumetric magnetic resonance imaging (Volumetric MRI) :
 ییها یشده، محققان به این نتیجه رسیدند که ناهنجار  انجام های پژوهش طبق

 شاهدهممربوط به گفتار و زبان  یدر اندازه پلانوم تمپورال و مناطق خاکستر
در  یاست که نقش مهم کهیاز ورن ی(. پلانوم تمپورال بخش2، 3) شود یم

ممکن است به  یداری(. نقص ادراك شن8-12دارد ) یداریپردازش اطلاعات شن
 ریغ یآناتوم تمپورال مربوط باشد؛ از جمله یداریقشر شن یعیطب ریغ یآناتوم

از افراد مبتلا به  یر گروهد ،پلانوم تمپورال ژهیوه ب یداریدر مناطق شن یعیطب
مبتلا به لکنت، اندازه پلانوم تمپورال  نی(. در بالغ3لکنت مشاهده شده است )

افراد مبتلا به  اغلب(. مطالعات بیشتر نشان داد که در 1) باشد میطبیعی  غیر
 مبتلا به لکنت بوده ریتر از افراد غ کره بزرگ لکنت، پلانوم تمپورال در هر دو نیم

 ریغ ی(. آناتوم7) باشد میتر  چپ بزرگ کره میراست نسبت به ن کره میر نو د است
 یلکنت رشد جادیا یبرا ینیخطرآفر عاملپلانوم تمپورال ممکن است  یعیطب

احتمال دارد پلانوم تمپورال  گر،ید عبارت (. به1، 6از کودکان باشد ) یدر برخ
درمان با  صورت، نیدر ا دهد و رییگفتار را تغ یداریشن دبکیف ،یعیطب ریغ

(. 6باشد ) یجبران ندایفر کی تواند یم ،افتهی ریتأخ یداریاستفاده از پسنورد شن
تمپورال  روسیراست و جا کره مین یها نشان داد که ساختار MRI تحقیقات

در افراد مبتلا به لکنت، ( STGیا  Superior temporal gyrus) یفوقان
 (.3، 7د )نربا افراد سالم دا ییها تفاوت

یا  VBM) مختلف یحجم یبافت مغز در واحدها تهیدانس هیپا بر مورفولوژی
Voxel based morphology:) حجم ماده های انجام شده،  پژوهش اساس بر

در  (Insula) نسولایو ا IFG، STGمربوط به  یدر مناطق گفتار یخاکستر
 مشاهده کینوروآناتومهای  تو(. تفا3، 1) یابد می شیمبتلا به لکنت افزا نیبالغ

منحصر به فرد است و ماده  نیشده در کودکان مبتلا به لکنت نسبت به بالغ
 روسیدو طرف، جا یقدام ینسولایدو طرف، ا یدر فرونتال تحتان یخاکستر

های  یافته(. 1، 6) است افتهیراست کاهش  یخلف STGو  یانیتمپورال م
ده خاکستری منطقه حرکتی گفتار در قشر داد که رشد ما مطالعات دیگر نشان

سفید در  ادهحجم م ،بر اساس تحقیقی(. 6، 8-12طبیعی دارد ) غیر یمغزی روند
STG یمرکز شیراست، پلانوم تمپورال، شکنج پ (Gyrus precentral و )IFG 

 اما هیچ تفاوتی در ماده خاکستری یافت یافت، در بالغین مبتلا به لکنت افزایش
 که شود ی، گفته مها پژوهشاز  گرید یبرخ نتایج اساس (. هرچند بر12)نگردید 

صورت دو طرفه و ماده سفید در مناطق حرکتی ه ب IFGدر  تریماده خاکس
 (.1، 8) ابدی یمربوط به صورت و حنجره کاهش م

Computed tomography scan (CT-Scan): مطالعات نشان داد که  نتایج
ر لوب اکسیپیتال در افراد بزرگسال مبتلا به لکنت وجود طبیعی د ناقرینگی غیر

مناطق درگیر در افراد مبتلا به لکنت را به شرح  توان یم بنابراین،(. 3، 7) دارد
 برشمرد: ریز

1- STG لوب فرونتال، پلانوم تمپورال و جایروس شامل : این جایروس
ر در مناطق قشر اولیه باشد. فعالیت این محدوده در طی گفتا میمارژینال فوقانی 

 ضمن این که. کند  یخلفی کاهش پیدا م STGصورت دوطرفه و در ه شنیداری ب
در طی تولید گفتار ساده فعال  22-11-12 (Brodmann) برودمنمناطق 

 ومشامل پلان STGاما در طی درك و تولید گفتار مناطق خلفی  د،باش می
دارند. شدت لکنت مربوط به  یشتریب تیفعال نالژیسوپرامار روسیجاو  تمپورال
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 (.2، 9) استتمپورال  یطرفه مناطق تحتان دو تیفعال

2- IFGدر  یگفتار فیتکال نیح هیناح نیطرفه فعالیت ا دو شی: افزا
 (.8-11مبتلا به لکنت گزارش شده است ) نیبالغ

(: محدوده SMAیا  Upplementary motor areaمکمل ) یحرکت هیناح -3
باشد. فعالیت  می 6 از منطقه برودمن یکره و بخش در دیواره میانی نیم منطقه نیا

SMA (11) یابد فعال به کلمات افزایش می دادن غیر طی گوش در. 
و شامل  (Sylvian) ترین ساختار در قسمت شیار سیلوین بزرگاینسولا:  -1

 نای عملکرد و آناتومی در هایی که تفاوت باشد یدو بخش قدامی و خلفی م
 شده است. مشاهده در افراد مبتلا به لکنتقسمت 

نشان  ها یبررس(: White and gray maetter) یو خاکستر دیماده سف -1
(. کاهش 6، 1، 8، 9) باشد یم یو خاکستر دیماده سف یدهنده تفاوت در آناتوم

 سمیمربوط به مکان ،ها و مدولا دو طرفه از مخچه یا منطقه یحجم ماده خاکستر
لکنت  یاصل لیو ممکن است دل باشد میگفتار  دیکننده تول اختلال کنترل یصبع

و لوب فرونتال  تالیدر لوب تمپورال، لوب پر یحجم ماده خاکستر شیباشد. افزا
کمبود عملکرد مخچه و  یمدت برا یطولان یجبران عملکرد جهیممکن است نت
طرفه،  دو یپورال فوقانچپ، تم IFGدر  یماده خاکستر شی(. افزا6مدولا باشد )

کاهش  و نسولایا ،IFG یمناطق گفتار ،یتحتان تالیلوب پر ه،یاول ییقشر شنوا
 طرفه، اینسولای قدامی  دو یانیمناطق تمپورال م ،IFGدر  یماده خاکستر

 روسیراست، جا یچپ و تمپورال فوقان IFGدر  دیحجم ماده سف شی(، افزا1، 6)
چپ، کاهش ماده  STG یانیراست، قسمت م یولانسی، ایقدام یانیفرونتال م

لوم رولاندیک چپ در افراد مبتلا به وو اپرک یقوس کولوسیدر منطقه فاس دیسف
 (.8)مشخص گردید لکنت 

بر روی گفتار پیوسته  تحقیقات :Functional imaging مطالعات حاصل از
های چپ و  کره نیم، اختلافاتی را در سطح و میزان فعالیت در مبتلا به لکنتافراد 

پژوهشگران به این . (12-12د )ده راست در مناطق شنیداری و حرکتی نشان می
و  باشد میشده مربوط به لکنت مشاهده های عملکردی  تفاوت نتیجه رسیدند که

  عملکرد متفاوتی دارند مبتلا به لکنت که این مناطق در افراد دهد می نشان
 .آمده استادامه در  های عملکردی تتفاواز  برخی( که 12، 11)

Positron emission tomography (PET :)در جریان خون  افزایش
قشر سوماتوسنسوری و  ،مخچه راست ،حرکتی، قشر فرونتال تحتانی مناطق پیش

فعالیت کمتر ، جسم سیاه و سینگولیت خلفی، رولاندیک راست، حرکتی اولیه چپ
گلوکز در بروکا،   کاهش متابولیسم، مپورال چپپریتوتو  در نواحی فرونتوتمپورال

 (.12)را نشان داد فرونتال  کودیت و پری ورنیکه،

Single Photon Emission Computed Tomography (SPECT :)
ای در مناطق مربوط به آغاز حرکت، کنترل حرکتی گفتار و  کره کاهش برتری نیم

 (.13را نشان داد ) پردازش زبان

Cerebral blood flow (CBF:) راست بروکای فزایش فعالیت در منطقه ا
 (.13را نشان داد ) قشر شنیداری اولیه و ثانویه راستو  نسبت به چپ

Functional Magnetic Resonance Imaging (fMRI :) کاهش فعالیت
STG مناطق  ،فرونتال و تمپوروپریتال، حرکتی چپ مناطق پیش ،شنوایی چپ، قشر

 ،لوم فرونتال راستواپرک، حرکتی چپ -مناطق حسی ،داری تمپورالارتباطی شنی
مناطق شنیداری گفتار،  حرکتیمناطق افزایش فعالیت و  جایروس آنگولار، اینسولا
و مناطق حرکتی فرونتال ه، طرف جایروس هشل دو ،راست STGو چپ،  راست

 .(11( را نشان داد )Putamenو پوتامن )مخچه ، مناطق استتمپورال ر

 کیولوژیزیمطالعات الکتروف
مغز با کمک الکترودهایی  یکیالکتر تیفعال ،یولوژیزیمطالعات الکتروف در

(. 8) شود یو ثبت م تیاند، تقو متصل شده اسکالپیا که بر روی پوست سر 
مبتلا به لکنت  که درك زبانی در بالغینداد  نشان کالکتروفیزیولوژی تحقیقات

فعالیت عصبی در مناطق  ،درحین تولید گفتار(. 8، 11-18) هایی دارد تفاوت
بر اساس . کند پیدا میافزایش  یکاهش و فعالیت عصبی در مناطق حرکت شنوایی

جای ه ب مبتلا به لکنتافراد  STGفعالیت شنیداری در ها،  پژوهش نتایج برخی
است که پس از درمان، محل و   دوطرفه است و این در حالی، طرفه بودن یک

های مگنتوانسفالوگرافی  یافته(. 8د )یاب کره چپ افزایش می میزان فعالیت نیم
(Magnetoencephalography  یاMEG) ، تفاوت و افزایش زمان فعالیت مغزی

 -حسی نورونی بین قشر  وجود اختلال در ارتباط ،بروکا  چپ و  قشر شنیداری در
 مطالعه نیچندکنت را تأیید کرد. مبتلا به ل چپ بروکا، تمپورال در افراد  حرکتی 
یا  Electroencephalographyالکتروانسفالوگرافی ) یبررسستفاده از ا اب زین

EEG )یمغزی و عملکردها یا کره مین یدر برتر ییها انجام شد که وجود تفاوت 
 شیفزاا ازی مطالعات حاک نیا (.11-17نمود ) شنهادیبه لکنت را پلا افراد مبت

راست کره  مین یفعال شیب هیفرض و از( 8، 11، 16بود )راست مغز کره  مین تیفعال
 یمناطق گفتار یهمتا یدر ساختارها ژهیبه و( 3-1) به لکنت انیدر مبتلا

کره در مناطق  نظمی در فعالیت بین دو نیم بی کند. حمایت می چپ کره مین
طق پریتال و در منا های غیر طبیعی نوار مغزی و موج شنیداری و حرکتی

 .(22)داد  را نشان عدم فعالیت در اینسولای قدامی، اکسیپیتال
 مقایسه برای نیز شنوایی  پردازش رفتاری های آزمون از ی:مطالعات رفتار

شود  می هنجار استفاده کودکان با مقایسه در زبان لکنت دارای کودکان عملکرد 
 پردازش ظریف در  د نقایصاحتمال وجو(. بر اساس نتایج تحقیقات پیشین، 18)
  دارد. وجود کودکان مبتلا به لکنت شنیداری مرکزی 

شنوایی مورد استفاده  های بسیاری برای ارزیابی سیستم تست تست شنوایی:
توجه  بسیار مورد مبتلا به لکنتافراد  های پژوهشکه در   اما آنچهگیرد،  میقرار 

 است. آمده  ادامهدر  ،ه استقرار گرفت
یا  Auditory brainstem response) شنوایی ساقه مغز پاسخ سیبرر -1

ABR): صیاز وجود نقا یحاک یساقه مغز یداریحاصل از پاسخ شن جینتا 
 (.6، 7) باشد یدر افراد مبتلا به لکنت م یداریشن
2- Reaction timeبا استفاده از تست تون خالص : (Pure Tone Audiometry  

دارند و  یزمان واکنش بیشتر و پایینلکنت دقت  مبتلا به ، افراد(PTAیا 
 .(23، 21) باشد می سالماز افراد  هایشان نیز کندتر پاسخ

شامل  :(AAFیا  Altered auditory feedback) فیدبک شنیداری تأخیری -3
 دباش می Masking و Speech choral ،Unison ،هافتی رییتغ یداریپسخوراند شن

برای کاهش  افتهی رییتغ یداریاز پسخوراند شن نمحققا 1912. از سال (21)
کاهش جهت و همکاران  Goldiamondاولین بار نیز  و کردند لکنت استفاده می

 مشخص (. از همان زمان22) نمودند لکنت از آن استفاده مبتلا به ناروانی افراد
 یاردیپسخوراند شن ثیرأداری تحت ت یطور معنه بمبتلا به لکنت که افراد  گردید

سبب پسخوراند شنیداری تغییر یافته،  .(21، 22) گیرند می  قرار افتهی رییتغ
 شود می سالمروانی در افراد   و کاهشمبتلا به لکنت  افزایش روانی در افراد

پسخوراند  تحت ،شنیداری  سیگنالات . فرضیه مهم این است که تغییر(22)
را کاهش مبتلا به لکنت  اری در افرادشنید  نقص ادراكیابد و  می رییتغ یداریشن
دو  بررسی نشان داد که در Volemetric MRI نتایج مطالعات .(21، 22) دهد می
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 پلانوم تمپورال طبیعی و با پلانوم تمپورالافراد مبتلا به لکنت با  مربوط به گروه
ین پاسخ او نیز طبیعی  غیر پلانوم تمپورالطبیعی، شدت لکنت در افراد با  غیر

گفتار شد افزایش روانی  این مداخله سبب بود وگروه به فیدبک شنیداری بیشتر 
، Choral speech طی استفاده ازکه  دهد (. نتایج تحقیقات نشان می26-21)

. (21) ابدی می افزایشمبتلا به لکنت  فعالیت قشر تمپورال فوقانی در بالغین
، Prolonged speechدرمان با  قبل از ها، بر اساس نتایج پژوهش ،همچنین
تغییر  ،هفته درمان سهاز  و پس بود راست در بالغین افزایش یافته STGفعالیت 

 .(21-21مشاهده گردید ) چپ STGفعالیت به سمت 
های  هسته در را نقایصی این تحقیقات :مطالعات مناطق زیرقشری

. این (22-27اده است )دنشان  لکنت مبتلا به  افراد تالاموس و مخچه، ای قاعده
شنیداری درگیر   دلیل نقشی که در تولید گفتار دارند، در پردازشه ب نواحی

 .(23، 21باشند ) می
ساختارهای  از ای، گروهی های قاعده هسته :ای و تالاموس های قاعده هسته

کنند  می عمل یکپارچه عملکردی واحد یک به صورت که هستند زیرقشری 
 با ای گسترده ارتباطات و اند قرار گرفته پیشین مغز  قاعده در ها هسته نای .(23)

 یمختلف یبا عملکردها یا قاعده یها هسته(. 12، 11) دارند تالاموس و مغز قشر
حرکات چشم، شناخت و عاطفه مرتبط  ،یریادگی ،یاراد یمانند کنترل حرکت

و حرکات چشم  کیمبیل ستمیس ،یشناخت ،یهستند و از چهار چرخه حرکت
 های  هسته بین  چرخه  در اختلال  نتیجه تواند می (. لکنت1، 12) اند شده لیتشک

 سبب به ای قاعده های هسته. (21باشد ) قشر زبانی حرکتی نواحی و ای قاعده
 از بسیاری گفتار، حرکتی قشر و بروکا ناحیه  به خصوص قشر با ارتباط

مطالعات (. به تازگی 21دهند ) قرار می تحت تأثیر را گفتاری های مشخصه
در افراد ای  های قاعده عقده طبیعی مغزی، عملکرد متفاوت و غیر تصویربرداری

 هسته شامل ای قاعده های هسته .(21-21) دان کردهگزارش را  مبتلا به لکنت
  جسم و تالامیک ساب خارجی، هسته و دمدار، پوتامن، گلوبوس پالیدوس داخلی

 افراد بین هم کودیت و پالیدوس گلوبوس پوتامن، های هسته (.21باشد ) می سیاه
 بندی زمان گفتار و معمول گفتار استراحت، در شرایط هم و لکنت دارای و سالم
ها  هسته این در سیگنال تغییر .(21ند )ده می نشان را متفاوتی الگوی فعالیت شده
(، اما 26نبود ) چشمگیر لکنت به مبتلا راداف در معمولی گفتار و استراحت شرایط بین
 افراد مشابه ها هسته روانی گفتار(، فعالیت شده )افزایش بندی زمان ر گفتا شرایط در

 بازال در فعالیت تغییر که داد نشان رگرسیونی همبستگی تحلیل .(23شد ) می عادی
(. 21-26شت )دا افراد لکنت شدت با معکوسی ارتباط (،Basal gangliaگانگلیا )

 .(21، 21) است شدهمشاهده  گفتاری گفتاری و غیر  پوتامن طی تولید فعالی در بیش
های  متابولیسم گلوکز در هسته، PET های حاصل از اساس یافته بر ضمن این که

 .(21) یابد می نواحی درکی بیانی گفتار کاهش و کودیت چپ

(. 23-21) استثر ؤر لکنت ممخچه و ارتباطات آن با کورتکس د :مخچه
راست از جمله در  کره میمبتلا به لکنت با افزایش فعالیت ن نیگفتار بالغ دیتول
حجم ماده  ،نی(. همچن21باشد ) یمچپ همراه فرونتال و مخچه  هیناح

( Cerebellar tonsil) یا مخچه لیمخچه و تونس یدر قسمت خلف یخاکستر
 مغزی، مشاهده شده ربردارییاساس مطالعات تصو (. بر23، 21) ابدی یکاهش م

در  یفعال شی(. ب22-21) است عالف اریاست که مخچه در افراد مبتلا به لکنت بس
( که به 22، 23، 21-27)گردیده در افراد مبتلا به لکنت گزارش  اغلبمخچه 

ت ماهرانه به حرکا یابیجبران نواقص موجود در دست یبرا یسمیعنوان مکان
به  که نیبر ا یشود مبن یمطرح م ای هیراستا، فرض نی(. در ا21شده است ) ریتعب

 -یا مخچه ریقشری، مس -یا های قاعده هسته ریمنظور غلبه بر نقص مس
 (.21، 21کند ) یم دایمضاعف پ تیقشری فعال

 

 بحث
 هشپژوبوده است.  ای دهیچیلکنت همواره موضوع جالب و پ تیشناخت ماه

در افراد مبتلا به لکنت انجام  یداریپردازش شن صینقا یحاضر به منظور بررس
های موجود بین دو گروه هنجار و افراد مبتلا به  رسد که تفاوت شد. به نظر می

ها در  تفاوتو این  باشد می ها مغزی آن تفاوت در عملکرد  دهنده نشان ،لکنت
توجه  با (.28-31ثیرگذار است )أر تگفتا یدیپردازش، کنترل، هدایت و اجرای تول

 ییها تفاوت(، 12، 27-32) نیشیپ تحقیقاتمطالعه و به دست آمده از  جیبه نتا
به لکنت و افراد فاقد لکنت وجود دارد. در دوران  انیمبتلا یامواج مغز یدر الگو

و سن  شیاست که با افزا شتریآهسته مانند موج دلتا ب  امواج تیفعال ی،نوزاد
  شود یم نیگزیو با امواج آلفا جا یابد میامواج کاهش  نیرسش مغز، ا

 کره میامواج در ن تیفعال شیاز افزا یحاکپژوهش حاضر  جهی. نت(19، 22، 31)
 به لکنت است انیراست در مبتلا کره مین یفعال شیب هیاز فرض تیراست و حما

باشد که  Orton-Travis یمیقد هیمرتبط با فرض تواند یموضوع م نی. ا(27-21)
لکنت مؤثر  دیو تشد جادیرا در ا یطرف یبرتر یریگ نقص شکل ایفقدان 

مهم در مورد علت  یها یتئور نیاز اول یکی این فرضیه(. 27دانست ) یم
 مطالعات شتریهرچند در ب(. 1، 1، 6رود ) به شمار میلکنت  هیرپایز یکینورولوژ

 اشاره شده نیریافراد مبتلا به لکنت و سا یاج مغزامو یبه تفاوت الگو یقبل
 (.11، 16، 19، 21-27است )

راست افراد  کره میدر ن تیفعال شیافزا صورت گرفته، تحقیقات بر اساس
چپ مشاهده شده  کره مین یهمتا با مناطق گفتار یمبتلا به لکنت در ساختارها

راست بود که  کره میلوم فرونتال نواپرک مذکور،جمله مناطق  (. از1، 1، 11است )
و به عنوان  ستراست ا ینسولایچپ و ا کره میبروکا در ن هیآن مشابه ناح گاهیجا

 یفعال شیب نیا پژوهشگران(. 29شود ) یمطرح م کهیمنطقه بروکا و ورن نیرابط ب
 ،سمیمکان نی(. طبق ا29، 32دهند ) یم حیتوضجبران  سمیرا با استفاده از مکان

از  یبه صورت جبران ،شود یم یدر گفتار روان دچار شکست و ناروان یفرد یوقت
 نیا به دلیل این کهکند و  یراست استفاده م کره مین یها ساختارها و شبکه

 یدر گفتار فرد باق یاند، همچنان ناروان نشده یتخصص کاملاً نهیزم نیمناطق در ا
 .(11-13، 21ماند ) یم

 یداریشن دبکیمثبت ف ریثأبا توجه به ت ریاخ یها در سال ،گرید یاز سو
نکته جلب شده است  نی( در درمان لکنت، توجه محققان به ا22-22) افتهی رییتغ

(. 1، 7، 19، 21کند ) فایرا در لکنت ا ینقش مهم تواند یم یداریکه پردازش شن
و کاربرد اطلاعات  رییغت ره،یدرك، ذخ ،ییرمزگشا ییبه توانا یداریپردازش شن

 با وجوددهد که  نشان می ها پژوهش(. مرور 21، 22گردد ) یاطلاق م یداریشن
های آناتومیک در سیستم شنوایی  بر ناهنجاری یتناقضات موجود، مدرکی مبن

از  یحاک نتایج مطالعات. (8-12، 21-27) افراد مبتلا به لکنت وجود ندارد
پلانوم  ندمان یو حرکت یداریربوط به پردازش شنم یمغز ینواح یریدرگ

 است  یحرکت شیو پ یو مناطق حرکت یفرونتال تحتان نسولا،یتمپورال، ا
عملکرد  ،گرفته در افراد مبتلا به لکنت صورت قاتی(. طبق تحق3، 8، 12، 11)

(. در 1، 2، 9، 11مبتلا به لکنت متفاوت بود ) رینسبت به افراد غ ییقشر شنوا
و  شود میدچار اختلال  ییواشن یدروازه حس ،ییشنوا یهنگام پردازش ورود

گفتار  یعیطب ریتوانند منجر به پردازش غ یم ییخطا در قشر شنوا یها گنالیس
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 سهیو مقا پژوهش حاضر جیطبق نتا ،نی(. بنابرا22در افراد مبتلا به لکنت شوند )
 یامواج مغز یدار در الگو یمعن یها تفاوت ،(19، 21) پیشین مطالعات جیآن با نتا
به لکنت و افراد بدون لکنت و  و عملکرد مغز افراد مبتلا ختاردر سا ،جهیو در نت

 ییاما شناسا ،شود یافراد مشاهده م نیا یدارینقص در پردازش شن همچنین،
 یسبرر ازمندیو پردازش گفتار، ن دیها در تول ها و نقش آن تفاوت نیا تیماه قیدق
 است. شتریب انجام تحقیقاتو 
 

 ها محدودیت
 یمطالعات بررس یبر رو یفیک یابیبود و ارز ییروا یحاضر از نوع مرور پژوهش

 یفارس ریغ یها به زبان تحقیقات یامکان بررس ،نینگرفت. همچن صورتشده 
 .فراهم نبود یسیو انگل

 

 پیشنهادها
که باید در رابطه با رسد این است  آنچه در حال حاضر ضروری به نظر می

های بیشتر و با  شناسی لکنت به ویژه نقایص پردازش شنیداری، پژوهش علت
مند و  های بیشتر و مطالعات نظام گیرد و بررسی شناسی معتبرتری انجام روش

شود؛ چرا که شناخت ماهیت لکنت جهت درمان آن  فراتحلیلی در این زمینه انجام
 ای است. امر ثابت شده

 

 ریگی نتیجه
اطلاعات  در انتقال  اختلال  منجر بهتمپورال،   نقایص عملکردی در قشر شنیداری

 یعصب یها شبکه یهماهنگ یختگیشنیداری به سمت مناطق حرکتی فرونتال و گس
لکنت مربوط به  هیپا گر،یبه عبارت دشود.  می یداد گفتار برون یو ناروان کپارچهی

له مهمی است ألیدی. پردازش شنیداری مستو یها ادراکی است تا مهارت یها مهارت
 دهد. که ارتباط نزدیک بین تولید و درك گفتار و اساس گفتار انسان را نشان می

 

 تشکر و قدردانی
و کد اخلاق  66311با شماره  بر اساس مروری بر منابعمطالعه حاضر 

IR.TBZMED.REC.1398.1035 مصوب دانشگاه علوم پزشکی تبریز ،
 در ها های درمانی آن از روش که پژوهشگرانی کلیه از سیلهو بدین .باشد می

 آید. قدردانی به عمل می و گردید، تشکر مطالعه مروری حاضر استفاده
 

 نویسندگان نقش
پردازی مطالعه، خدمات منابع مالی و پشتیبانی و  طراحی و ایده پریسا زارع،

طالعه، فراهم کردن اجرایی و علمی مطالعه، خدمات پشتیبانی و اجرایی و علمی م
ها، تحلیل و تفسیر نتایج، خدمات  آوری داده های مطالعه، جمع تجهیزات و نمونه

نوشته، مسؤولیت حفظ یکپارچگی فرایند انجام  تخصصی آمار، تنظیم دست
آوری  ، جمعفاطمه جعفرلومطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات داوران، 

نوشته نهایی جهت  نوشته، تأیید دست تنظیم دست ها، خدمات تخصصی آمار، داده
پردازی مطالعه، خدمات  ارسال به دفتر مجله، فاطمه فکار قراملکی، طراحی و ایده

خدمات پشتیبانی و اجرایی و ، منابع مالی و پشتیبانی و اجرایی و علمی مطالعه
ها،  آوری داده جمع، های مطالعه علمی مطالعه، فراهم کردن تجهیزات و نمونه

نوشته از نظر  ارزیابی تخصصی دست، نوشته تنظیم دست، تحلیل و تفسیر نتایج
مسؤولیت ، نوشته نهایی جهت ارسال به دفتر مجله تأیید دست، مفاهیم علمی

حفظ یکپارچگی فرایند انجام مطالعه از آغاز تا انتشار و پاسخگویی به نظرات 
 داوران را بر عهده داشتند.

 

 منابع مالی
و کد اخلاق  66311با شماره  بر اساس مروری بر منابعحاضر مطالعه 

IR.TBZMED.REC.1398.1035 حمایت مالی دانشگاه علوم  باباشد که  می
 پزشکی تبریز انجام گرفت.

 

 تعارض منافع
ها فاطمه فکار قراملکی و پریسا  باشند. خانم نمی منافع تعارض نویسندگان دارای

جام طرح فوق را به اتمام رساندند. خانم پریسا زارع زارع مطالعات پایه مرتبط با ان
آموخته مقطع کارشناسی ارشد فیزیولوژی پزشکی از دانشگاه علوم پزشکی  دانش

دانشجوی مقطع دکتری  1391باشد. خانم فاطمه فکار قراملکی از سال  تبریز می
لیت گفتاردرمانی و به عنوان مربی در دانشگاه علوم پزشکی تبریز مشغول به فعا

در دانشگاه علوم  1396باشند. خانم فاطمه جعفرلو به عنوان استادیار از سال  می
 باشند. پزشکی تبریز مشغول به فعالیت می
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Abstract 
 

Introduction: Stuttering is a multifactorial disorder. So far, numerous findings have been reported regarding various 

deficits in auditory processing components in the people who stutter. Despite studies on correlation of auditory 

processing deficits and stuttering, this assumption has not been proven yet. The purpose of the present study was to 

investigate and collect the results of studies regarding the auditory processing deficits in the people who stutter. 

Materials and Methods: This study was a narrative review to collect research on auditory processing deficits in 

people who stutter. ISI, PubMed, Scopus, Science Direct, and PsycINFO databases were searched to reterive English 

articles that were published from 1995 to 2020. For studies conducted in Iran in Persian, SID and Magiran databases 

were searched. “Stuttering”, “auditory feedback processing”, “neurophysiology”, and “brain maturity” were the 

keywords of interest. 

Results: In the first stage, 211 articles were found. Finally, after reviewing the inclusion criteria, 86 articles in 

English and Persian were included. In addition to reviewing articles concerning the existence of auditory processing 

deficits, the present study emphasized that auditory processing problems in the people who stutter altered the 

assessment, diagnosis, and treatment approaches. 

Conclusion: Although there is no evidence of anatomical abnormalities in the auditory system of people who stutter, 

numerous studies have reported unstable evidence of central impairments in their auditory processing. Neuroimaging 

and electrophysiological studies showed involvement of the central and peripheral areas of auditory processing. 

Keywords: Auditory feedback; Auditory processing; Brain maturity; Neurophysiology; Stuttering 
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