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 منفرد -مورد مطالعه انسفالیت: سیمپلکس هرپس به مبتلا بیماران در نامیدن اختلال درمان
 

2لیلا قسیسین، 1مرضیه استادی
 

 

 چکیده

و ترین بیماری التهابی سیستم عصبی مرکزی  کننده شدیدترین و ناتوان(، HSEیا  Herpes simplex encephalitisویروس هرپس سیمپلکس انسفالیت ) :مقدمه

های معنایی  دو روش درمان نامیدن شامل تحلیل ویژگی تأثیربا هدف مقایسه  پژوهش حاضربیماران است.  این ترین اختلالات زبانی در آنومی یکی از شایع

(Semantic feature analysis  یاSFA و )های مؤلفه تحلیل ( واجیPhonological components analysis  یاPCA ) در دو بیمار مبتلا به ویروسHSE  با

 .ترین درمان انجام شد درجات مختلف مشکلات نامیدن، در جهت یافتن بهینه

تحت گفتاردرمانی قرار گرفتند.  اصفهان در بیمارستان کاشانی HSE. دو بیمار مبتلا به بودتک آزمودنی  ABACAمعکوس  مطالعه از نوعاین  ها: روشمواد و 

. توانایی نامیدن بیماران در دو مرحله خط پایه، دو شدندعکس درمان  و بیمار دوم با ترتیب بر SFAو سپس  PCAپس از تعیین خط پایه، بیمار اول ابتدا با روش 

تغییر نسبی، تغییر  موقعیتی شامل  درون و بین دیداریهای  تجزیه و تحلیل هر پنج مرحله، از تحلیل ویژگی. برای ارزیابی گردیدمرحله درمان و مرحله پیگیری 

و  (PNDیا  Percentage of nonoverlapping data)پوشان  های غیر هم روند استفاده شد. اندازه اثر درصد داده و مطلق، میانه، تغییرات میانگین، محفظه ثبات

 .گردیددر کلمات آموزش دیده نیز محاسبه  ( PNDیا  Percentage of overlapping data) پوشان های هم درصد داده

 ،Bفاز  ءها به جز در حالی که در بیمار دوم، همه داده شت؛ها در محفظه ثبات قرار دا درصد داده 111 که نشان داد اولتجزیه و تحلیل درون موقعیتی بیمار  ها: یافته

ات در مورد تجزیه و تحلیل درون موقعیتی هر دو بیمار با توجه به ترتیب درمان روندهای متفاوتی را نشان داد. تغییر بین ییدر محفظه ثبات قرار داشت. تمام جز

بود. علاوه بر این،  PCAبیشتر از  SFAدر هر دو بیمار، بهبود ناشی از  .داد نشان را درصد 01 از دوم کمتر بیمارو  درصد 111کل مراحل  PND، اولموقعیتی بیمار 

 .از نظر آماری مؤثرتر بود SFAو سپس  PCAه ی. ترتیب درمان به شکل اراگزارش شد PCAبیشتر از  SFAحفظ اثر درمان پس از 

 در توجهی قابل تأثیر درمان دو هر. بخشند بهبود را نامیدن اختلال دارای HSEمبتلا به  توانند توانایی نامیدن بیماران به طور بالقوه می PCAو  SFA گیری: نتیجه

ه درمان به ی. از سوی دیگر، ارامشاهده شد، حفظ کمتری در نمرات نامیدن PCAو سپس  SFA شکل به درمانی برنامه ارایه ترتیب در. دارند نامیدن نمرات افزایش

 .گردیداثر درمان بیشتر حفظ  ،وبی در امتیازات نامیدن نشان داد و همچنینبسیار خ یارتقا (،SFA سپس و PCA) شکل معکوس

 نامیدن اختلال واجی؛ های مؤلفه تحلیل و تجزیه معنایی؛ های ویژگی تحلیل سیمپلکس؛ هرپس انسفالیت؛ ها: واژه کلید
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 مقدمه
یا  Herpes simplex encephalitisویروس هرپس سیمپلکس انسفالیت )

HSE ،)ترین بیماری التهابی سیستم اعصاب  کننده ایجادکننده شدیدترین و ناتوان
 ویروس مستقیم حمله با مننگوانسفالیت و مرکزی است. انسفالیت شدید ویروسی

 میر و مرگ و عوارض از سطح بالایی ( و با1، 2دهد ) می رخ مغز به هرپس
 این به نفر 1 نفر، هزار 500 تا هزار 250 از میان هر (. سالانه1، 4) است همراه

ها  ویروس آنتی زمینه در پزشکی علوم توسعه(. 4، 5) شود می آلوده ویروس

(Acyclovir،) با این وجود،است؛  کرده کمک میر و مرگ میزان کاهش به 
 اند، تعداد قابل توجهی از برده در به سالم جان HSEویروس  بیمارانی که از

 ادامه خود زندگی به کنند و را تجربه می بیماریدرازمدت پس از  شناختی نقایص
 های زندگی فعالیت به بازگشت درازمدت، شناختی در نقایص این. دهند می

 (.4) سازد می غیر ممکن را روزمره
نشان داد که  HSEویروس  به مبتلا بیمار پنج در شناسی آسیب مکان

گیجگاهی  لوب خاکستری واقع در ماده حساس نواحی در ناهنجاری بیشترین
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 تمپورال  Poleطرفی لوب تمپورال،  -است که شامل قسمت قدامی
(Temporal pole ،و کورتکس میانی تمپورال شامل آمیگدال، هیپوکامپ )

 00در . اشدب ( و کورتکس اینسولار میEntorhinal cortexکورتکس انتورینال )
 نورولوژیک های بآسی هم عوارض درمان از ، بعدHSE از بیماران مبتلا به درصد
 .(0کند ) ایجاد شدید تا خفیف های ناتوانی تواند می مسأله این که ماند می باقی

علایم بالینی ابتلا به این ویروس شامل سردرد، لتارژی، گیجی، تغییرات 
شخصیت، تغییرات رفتاری، علایم نورولوژیک مرکزی )لوب تمپورال(، تب، 
کاهش سطح هوشیاری )حتی کما(، علایم فوکال عصبی و تشنج است و در 

(. 7دهد ) صورت درگیر شدن لوب تمپورال برتر، آفازی را نیز نشان می
سازد و تأخیر در  ننگوانسفالیت، تشخیص علت واقعی بیماری را دشوار میم

آگهی ضعیف همراه خواهد بود؛ چرا که منجر به   تشخیص این بیماری، با پیش
 (.1، 7شود ) تأخیر در شروع درمان و در نتیجه، تشدید وضعیت کلی بیمار می

(، بخش Anterograde Declarative Memoryنقایص حافظه آشکار )
را  HSEقابل توجهی از پروفایل نوروسایکولوژیک افراد تحت تأثیر ویروس 

های متنوعی از نقص حافظه در  بیشتر مطالعات، شدت(. 5، 8، 9)دهد  تشکیل می
در بسیاری از موارد، این بیماران نقص (. 5، 10) اند این بیماران را گزارش کرده

لکرد اجرایی یا کنترل احساسات زا ها مانند زبان، عم چشمگیری در سایر حیطه
فراوانی بالایی  HSE مبتلا به علایم آفازی در بیماران(. 4) دهند نیز نشان می
های مختلف زبان شامل صحبت کردن، گوش کردن،  تواند به جنبه دارد که می

ها حاکی از آن است که آنومی  گزارش(. 2، 4) خواندن و نوشتن آسیب وارد کند
(Anomiaفراوا ،)ترین اختلال زبانی در این بیماران پس از آلودگی به ویروس  ن

 به زبانی نقایص سایر شواهد، برخی اساس باشد. بر هرپس مننگوسفالیت می
تراکم ماده خاکستری در بیماران (. 1) شود می مشاهده بیماران این در ندرت

، شاخصی است که با نمرات نشانگر کاهش حافظه کلامی و HSE مبتلا به
 و Soares-Ishigaki(. 4) همچنین، حذف/ خطا در نامیدن تصویر ارتباط دارد

 آفازی(،) زبان ناهنجاری ناگهانی شروع که همکاران در پژوهش خود دریافتند
 است ممکن بیماران این بخشی توان(. 1) شدبا می HSEویروس  از مهمی نشانه

 بهینه معیارهای ارایه امکان ویروس، زودهنگام تشخیص اما ،(7) باشد درازمدت
 کند می فراهم را بیماران این در شناختی و زبانی مشکلات بخشی توان جهت

(. 11) است HSEمبتلا به  بیماران اصلی مشکلات از یکی آنومی بنابراین،(. 1)
 این، بر علاوه. دهد می کاهش را گفتار روانی و سرعت چشمگیری طور به آنومی
گویی  حاشیه صحیح، پاسخ انکار پاسخ، عدم جمله از مختلفی بالینی علایم دارای

(Circumlocution،) است و ناواضح گفتار تولید و کلمه کل از بخشی خطاهای 
های  درمان آنومی، های درمان از گروهی(. 12)دارد  مختلفی های درمان

 دارند تلاش و کنند می تمرکز آسیب از خاصی سطح بر که شدبا می  کننده تسهیل
 تجزیه وان بهت بخشند که از آن جمله می بهبود را گذاری نام مکانیسم عملکرد تا
 ( وPCAیا  Phonological components analysisواجی ) های مؤلفه تحلیل و

اشاره کرد  (SFAیا  Semantic feature analysisهای معنایی ) تحلیل ویژگی
 دارند دلالت هایی تکنیک بر نامیدن های روش از بسیاری ،سوی دیگر از(. 12)

 ترین رایج از یکی(. 14) دارند معنایی پردازش های بازنمایی بهبود در سعی که
 درمان برای شده اثبات و مؤثر رویکرد ( که یک14است ) SFA رویکردها، این

 برای مختلف مطالعات این رویکرد در(. 15) رود به شمار می نامیدن مشکلات
 کلمات بازیابی بر مثبتی اثرات و شده استفاده زیمغ سکته از پس آنومی درمان
و  نشده درمان کلمات اند، شده داده آموزش SFAبا  که کلماتی شده، درمان

 گسترشبر پایه  SFAداشته است.  اند، نشده داده آموزش SFAبا  که کلماتی
 هنگامی. کنند می را سازماندهی معنایی شبکه یک سازی کلماتی است که فعال

 آن مفهوم به متصل های گره به سازی جریان فعال شود، می فعال مفهوم یک که
 که هنگامی. کند می منتشر را ها ویژگی همان و بلافاصله شود می نیز منتشر

 کلمه تولید برای آستانه سطح به شود، فعال خاص کلمه یک های ویژگی
 (.15) شود می بیشتر صحیح کلمه وقوع احتمال بنابراین، رسد. می

 اختلالات درمان برای جدید شناختی واج یک رویکرد PCA سوی دیگر، از
 های ویژگی بر و دارد SFAبا  مشابه ساختاری که (10) رود به شمار می نامیدن

 مرور(. 10) دارد تمرکز کلمه سطح در پردازش تسهیل جهت کلمات شناختی واج
مشکل  شدت بر اساس PCA و SFAرویکرد  دو هر که دهد می نشان متون

غیر  به(. 17-19)مؤثر است  آفازی بیماران نامیدن توانایی بیمار، بر بهبود نامیدن
 اثر در زمینه پژوهشی هیچ ،(11)همکاران  و Del Grossoموردی  گزارش از

 از برخی حال، این با. است نشده انجام بیماران این در زبانی درمان نقایص
(. 1، 4، 0) اند کرده توصیف HSEبه  ابتلا از پس را زبان های ویژگی مطالعات،

. است نشده انجام HSEبیماران مبتلا به  نامیدن مورد درمان در تحقیقی تاکنون
 درمان عنوان به PCA و SFAهای  مقایسه تأثیر روش هدف با پژوهش حاضر

 مشکلات از مختلفی درجات که HSEویروس  به مبتلا بیمار دو در نامیدن
 شد. انجام آنومی درمان ترین بهینه یافتن با هدف نشان دادند، را نامیدن

 

 ها مواد و روش
 علوم دانشگاه و کمیته اخلاق دانشجویی تحقیقات کمیته تأیید با این مطالعه

هر دو  کامل خانواده رضایت با تحقیق در شرکت. انجام گرفت اصفهان پزشکی
 .ها موافقت کردند ها با استفاده از داده و خانواده آن مارانیبو  شد بیمار انجام

 كنندگان شركت
 انتخاب ورود معیارهای اساس بر HSE به مبتلا بیمار حاضر دو پژوهش در

 اعصاب، و مغز متخصص توسط HSE تشخیص شامل ورود معیارهای. شدند
 تشخیص دریافت سال، 18 از بیشتر سن بیماری، حاد قرار داشتن در مرحله

  Persian Western Aphasia Battery فارسی آزمون نسخه با آفازی
(P-WAB) به آنومی داشتن بودن، زبان ، فارسی(20)بالاتر  یا 70 امتیاز کسب و 

 آزمون در 22 بالای امتیاز کسب با شناختی مشکل نداشتن اصلی، شکایت عنوان
Mini-Mental State Examination (MMSE) (8 ) های  درمانعدم دریافت

زبان  عملکرد بر مؤثر عدم مصرف داروهای و دیگر موجود برای درمان آنومی
 از امتناع و HSE با مرتبط دیگر بیماری یک داشتن بودن بیمار، زبانه دو بود.

 به. خروج در نظر گرفته شد طی مطالعه نیز به عنوان معیارهای در درمان ادامه
 از قبل و مبتلا شده HSE به سال یک از بیش کننده شرکت دو هر کلی، طور
 یا  CBTرفتاری ) -شناختی درمان کوتاه دوره یک تحقیق، به ورود

Cognitive behavioral therapy) بودند کرده دریافت شناس روان را توسط .
 ارایه 1 جدول درP-WAB (20 )آزمون  نمرات و بیماران دموگرافیک مشخصات

 را کنندگان شرکت زبانی مشخصات نیز 2 اطلاعات موجود در جدول. است شده
 .دهد می نمایش P-WAB اساس آزمون بر

، HSEاز گذشت بیماری  سال 5/1 سابقه با کننده این شرکت اول: کننده شرکت
 کمتر ( نمره20) P-WAB آزمون در. شدیدی داشت شناختی مشکلات ابتدادر 

 آزمون  های قسمت سایر و در( 20 از 0) آنومی قسمت را در استاندارد حد از
P-WAB مشکلات نامیدن بود. شکایت اصلی بیمار اما را نشان داد، مشکلاتی 
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 کنندگان‌شرکت‌دموگرافیک‌اطلاعات‌.1جدول‌

 2بیمار  1بیمار  متغیر
 19 28 سن )سال(

 کارشناسی کارشناسی میزان تحصیلات
 فارسی فارسی زبان

 راست دست راست دست برتری دست
 MMSE 28 20آزمون 
 P-WAB 84 81آزمون 

P-WAB: Persian Western Aphasia Battery; 
MMSE: Mini-Mental State Examination 

 
 مبتلا HSEسال به بیماری  یک مدت کننده این شرکت دوم: کننده شرکت

آزمون  در ضمن این که. داشت توجهی قابل شناختی مشکلات ابتدا بود و شده
P-WAB (20 )دریافت( 20 از 7)کمتر از حد استاندارد  نمره نامیدن، بخش در 

 مشهود P-WABآزمون  های بخش سایر در مشکلات از برخی همچنین،. کرد
 داشت. شکایت مشکل نامیدن خود از بیشتر او اما بود،

 روش
مورد بررسی قرار  کاشانی بیمارستان پژوهش حاضر در کنندگان شرکت

 کلی، طور به. بود ABACA (21)منفرد معکوس  -مورد از نوع مطالعه. گرفتند
. تشکیل شد« پیگیری و درمان خط پایه، درمان، خط پایه،» مرحله پنج از تحقیق

گردید. آوری جمع مرحله پنج طی زیر روش از داده نقطه 28 نتیجه، در

 خط پایه مراحل

 شناس گفتار و زبان آموزش یک آسیب توسط ارزیابی پژوهش حاضر، در
خط  تعیین. گردید انجامP-WAB (20 ) طریق آزمون از سابقه، سال 20 با دیده
 مراحل طی در. گرفت صورت درمان مراحل بین دیگری و قبل یکی بار، دو پایه

 هفته در بار یک جلسه ارزیابی انجامید، طول به هفته سه مدت به خط پایه که
 در این، بر علاوه. آمد دست به داده نقطه سه مجموع در شد. بنابراین، انجام
شناس گفتار و زبان  توسط آسیب و سپس ضبط بیمار صدای ارزیابی، طول

 شد. گذاری نمره شناخت )کورسازی(، را نمی کنندگان شرکت که دیگری

 تصویر انتخاب معیارهای

درمانی  غیر درمانی )آموزشی( و تصاویر تعیین منظور به اولیه، مراحل در
 این. گردید ارایه بیماران به شفاهی نامیدن جهت تصویر 144 )آموزش ندیده(،

 بیمار اگر(. 22)بود  ای به زبان فارسی منطبق شده مجموعه از برگرفته تصاویر
نامگذاری  ارزیابی جلسه سه از جلسه دو در یا ثانیه 10 در را تصویر توانست می

  از پس بیمار اگر. گرفت قرار می« درمانی تصویر» در مجموعه تصویر کند،
 جلسات سوم یک در تنها را یا توانایی نامیدن آن و نامید می را کلمه ثانیه 10

 بدین. شد می گنجانده «غیر درمانی تصاویر» مجموعه در تصویر پایه داشت،
 به دوم کننده شرکت برای تصویر 40 و اول کننده شرکت برای تصویر 45 ترتیب،
 مجموعه سه به درمانی تصاویر سپس. شد درمانی شناسایی تصاویر عنوان
 کننده شرکت و تصویر 15 شامل مجموعه سه با اول کننده شرکت) گردید تقسیم

 (.تصویر 12 شامل مجموعه سه با دوم
 

 کنندگان‌پریشی‌فارسی‌شرکت‌رخ‌نتایج‌آزمون‌زبان‌نیم‌.2جدول‌
 بیمار دوم بیمار اول تعداد/ مورد شماره آزمون یها بخش

+ * + * 
  5 10 0 0 1-0 روانی گفتار

 10 20 10 20 19 9-28 تشخیص کلمات
 10 10 10 10 10 29-48 های بدن شناخت اندام

 10 8 10 8 8 49-40 ها تشخیص راست و چپ اندام
 10 5 10 5 5 47-51 دستورات ساده

 5 2 10 4 4 52-55 درک مفاهیم پیچیده
 10 4 10 4 4 50-59 درک داستان کوتاه

 10 12 5 0 12 00-71 بیانروانی 
 10 4 4 1 4 72-74 گفتار اتوماتیک

 10 5 4 2 5 75-79 از حفظ خواندن قطعات آهنگین
 7 7 0 0 10 80-89 تکرار کلمات
 5 5 8 8 10 90-99 تکرار عبارت

 5 5 10 10 10 100-109 خواندن کلمات
 10 10 5 5 10 110-119 ای های تک کلمه پاسخ

 8/2 7 2/4 8 25 120-144 دیدن و نامیدن
 4 2 0 0 5 145-149 نام بردن

 4 4 4 4 10 150-159 خواندن شفاهی جملات
 0 0 10 10 10 100-109 تشخیص حروف و کلمات

 10 8 10 8 8 170-177 تداعی آوایی
 0 0 10 10 10 178-187 تطبیق کلمه با تصویر

 0 0 10 10 10 188-197 درک خواندن
 10 5 10 5 5 198-202 رونویسی

 0 0 10 10 10 204-212 دیکته حروف و کلمات
 0 0 10 5 5 214-217 دیکته جملات

 0 0 0 0 به دلیل ناتوانی هر دو بیمار در نوشتن، این قسمت ارزیابی نشد.  نوشتن آزاد
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 P-WAB که بخشی از آزمون «پرنده داستان»از  کننده شرکت دو هر در
 عبارت به. شد استفاده تعمیم اثر گیری اندازه برای ابزاری عنوان به است، (20)

 آخرین از بعد دیگری و درمان جلسات از قبل واژگان ذهنی دو بار یکی دیگر،
 قرار گرفت. پایه مورد ارزیابی خط

 درمان مراحل

گفتار شناس  یک آسیب توسط کننده شرکت دو هر برای PCA و SFAدرمان  دو
 SFA سپس و PCA، اول بیمار در. شد انجام سال تجربه 0 و زبان متبحر با

 به هفته 17 درمان دوره. شد بر عکس درمان ترتیب بیمار دوم در و گردید ارایه
 سه )به شکل هفته چهار طی جلسه 12 از درمان، مرحله هر در. انجامید طول
 درمانی تصاویر از مشخصی مجموعه جلسه، هر در. شد برگزار هفته( در جلسه
غیر درمانی  تصاویر با ارزیابی جلسه یک درمان، جلسه سه هر از پس. شد تمرین
 مورد سپس د وش  ضبط تمرین طول در کنندگان شرکت صدای. گرفت انجام

 و Boyle درمانی پروتکل طبق PCA و SFAدرمان  دو هر. گرفت قرار بررسی
Coelho (24 )و Leonard  شد. انجام( 10)و همکاران 
 پیگیری مرحله

 کلمات کلیه جلسه، هر در. انجامید طول به هفته سه مدت به مرحله این
 به بیمار هر برای داده نقطه 0 مجموع، در و گرفت قرار ارزیابی مورد درمانی
 آمد. دست

 تعمیم بررسی برای «پرنده داستان»

 P-WAB آزموناز  بخشی که «پرنده داستان» از تعمیم، بررسی به منظور
 کرد. ارزیابی را تعمیم حدودی تا و ذهنی واژگان این آزمون. شد (، استفاده20است )

 

 ها یافته
، تحلیل دیداری درون موقعیتی و دو بیمارهای پنج فاز در هر  جهت تحلیل داده

های میانگین، میانه، دامنه، محفظه ثبات، تغییر تراز  بین موقعیتی در شاخص
شامل  اثر اندازه این، بر مطلق و روند بررسی گردید. علاوه نسبی، تغییر تراز

یا  Percentage of nonoverlapping data) پوشان هم غیر های داده درصد
PND( )24 )پوشان هم های داده درصد و (Percentage of overlapping data 

 کلمات در موقعیتی درون تحلیل و تجزیه نتایج. گردید محاسبه( POD( )25یا 
 و( 4 ، جدول2 شکل) دوم بیمار و( 4 جدول ،1 شکل) اول بیمار در درمانی

به ( 5 جدول) کلمات درمانی در بیمار دو هر موقعیتی بین تحلیل همچنین،
 است. شده تفکیک ارایه

 

 
‌.‌صحت‌نامیدن‌تصاویر‌درمانی‌در‌بیمار‌اول1شکل‌

های هر فاز را به دو نیم تقسیم  داده خط قرمز عمودی: جداکننده فازها، خط صاف مشکی عمودی:
چین مشکی عمودی: جلسه میانی هر قسمت را مشخص کرده است. خط قرمز  کرده است. نقطه

 افقی: نشان دهنده محفظه ثبات

 

 بیمار اول

 100 ،1 شکل و 4 جدول مطابق تحلیل درون موقعیتی در تصاویر درمانی:
 مرحله هر نسبی تراز تغییر. داشتند قرار محفظه ثبات در فاز هر های درصد داده

 در اما نکرد، تغییر بیمار نامیدن (، امتیاز1Aپایه ) خط اولین در که داد نشان
 . بود مثبت دیگر فازهای

 
 متغیرهای‌تحلیل‌دیداری‌درون‌موقعیتی‌تصاویر‌درمانی‌بیمار‌اول‌.3جدول‌

 A C A B A اول ماریب

 0/20 0/28 0/28 5/49 0/42 میانه
 44/19 50/27 00/27 75/49 44/42 میانگین

 18 -20 25 -29 25 -28 40 -44 49 -40 دامنه
 0/10 -0/24 4/22 -0/44 4/22 -0/44 0/41 -4/47 0/44 -4/50 محفظه ثبات

 100 100 100 100 100 های محفظه ثبات درصد داده
 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات دامنه تغییرات محفظه ثبات

      تغییر تراز
 0 0/2 5/1 5/4 5/4 تغییر تراز نسبی

 بهبود آنومی بهبود آنومی بهبود آنومی بهبود آنومی بدون تغییر تفسیر تراز نسبی
 0 1 4 8 -7 تغییر تراز مطلق

 تغییر بدون بهبود آنومی بهبود آنومی بهبود آنومی بدتر شدن آنومی تفسیر تراز مطلق
      روند

 سطح هم صعودی صعودی صعودی نزولی جهت
 عدم تغییر آنومی بهبود بهبود بهبود بدتر تفسیر جهت روند

 باثبات باثبات باثبات باثبات باثبات ثبات
 100 100 100 100 100 های محفظه ثبات درصد داده
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 بیمار‌دوممتغیرهای‌تحلیل‌دیداری‌درون‌موقعیتی‌تصاویر‌درمانی‌‌.4جدول‌

 A C (PCA) A B (SFA) A بیمار دوم

 0/15 0/25 0/28 5/24 0/19 میانه
 4/15 0/24 0/27 0/24 7/19 میانگین

 10-15 40-10 41-22 20-21 21-19 دامنه
 18-12 40-20 4/22 -0/44 0/19 -4/29 2/15 -8/21 محفظه ثبات

 100 75 100 100 100 های محفظه ثبات درصد داده
 باثبات ثبات بی باثبات باثبات باثبات تغییرات محفظه ثباتدامنه 

      تغییر تراز
 5/0 9 5/4 4 1 تغییر تراز نسبی

 بهبود یافته بهبود یافته بهبود یافته بهبود یافته بهبود یافته تفسیر تراز نسبی
 0 14 9 5 2 تغییر تراز مطلق

 تغییر نکرده خیلی بهتر شده بهتر شده بهتر شده کمی بهتر شده تفسیر تراز مطلق
      روند

 سطح هم صعودی نزولی صعودی نزولی جهت
 ثابت بودن توانایی افزایش توانایی نامیدن کاهش توانایی نامیدن افزایش توانایی نامیدن کاهش توانایی نامیدن تفسیر جهت روند

 باثبات ثبات بی باثبات باثبات باثبات ثبات
 100 75 100 100 100 ثباتهای محفظه  درصد داده

PCA: Phonological components analysis; SFA: Semantic feature analysis 

 

 
 دوم‌درمانی‌بیمار‌کلمات‌در‌صحت‌نامیدن‌.‌2شکل

 های هر فاز را به دو نیم تقسیم خط قرمز عمودی: جداکننده فازها، خط صاف مشکی عمودی: داده
چین مشکی عمودی: جلسه میانی هر قسمت را مشخص کرده است. خط قرمز  کرده است. نقطه

 افقی: نشان دهنده محفظه ثبات

 
پایه  خط اولین در که نیز حاکی از آن بود مرحله هر در مطلق تراز تغییر

(1Aامتیاز ،) درمان  مرحله در اما نکرد، تغییر بیمار نامیدنB (PCA،) پایه خط 
 مرحله در و مثبت تغییرات اینC (SFA )درمان  مرحله همچنین، و( 2Aدوم )

 گزارش شد. منفی پیگیری
نشان  1گونه که در شکل  همان تحلیل بین موقعیتی در تصاویر درمانی:
سطح و جهت روند فازهای درمان  داده شده است، جهت روند خط پایه اول، هم

B (PCA( خط پایه دوم ،)2A و فاز درمان )C (SFA ) صعودی بود، اما فاز
های  ها در محفظه ثبات قرار دارند. طبق داده باشد. همگی داده پیگیری نزولی می

دهد که  نشان می Bبه   1A، تغییرات تراز نسبی بیمار اول بین فازهای 5جدول 
 Bدرجه بهبود یافته است. این تغییر بین فاز  5/7توانایی نامیدن بیمار به میزان 

 Cدرجه افزایش و از  5/9، حدود  Cبه  2Aه کاهش یافت، از درج -2، به 2Aبه 

درجه کاهش نشان داد. تغییرات تراز مطلق بیمار  5/1به فاز پیگیری، به میزان 
درجه  8نشان داد که توانایی نامیدن بیمار به میزان  Bبه  1Aاول، بین فازهای 

کاهش یافت. درجه  -4، به 2A به Bبهبود یافته است. این تغییر بین فاز 
به فاز  Cدرجه افزایش تراز مشاهده شد و از  8به میزان   Cبه  2Aهمچنین، از 

درجه افزایش نشان داد. مقایسه تغییرات میانگین بین فازها  2پیگیری، به میزان 
دهد که ارایه هر دو درمان، باعث افزایش میانگین نمرات نامیدن  نشان می

 SFAقبل از خود شده است، اما رویکرد  بیماران در مقایسه با فاز خط پایه
ایجاد کرده است. همچنین، گذر  PCAافزایش میانگین بیشتری نسبت به درمان 

به مرحله خط پایه، باعث افت عملکرد بیمار شده، اما  SFAاز مرحله درمان 
بیشتر بوده است. بنابراین، تعمیم  PCAمیزان افت بیمار بعد از اتمام درمان 

 رخ داده است.   PCAکمتری بعد از 
بر این اساس، . گردید استفاده اثر اندازه ارزیابی برای PND این، بر علاوه

PND  1فازA  وB ،100 و  درصدPCA ًبود؛ چرا که  مؤثر کاملاPND از بیش 

 درصد به دست آمد. 100 نیز C و 2A فازهای PND(. 20بود ) درصد 70

 100 مراحل کل حاصل از تمام PND نتیجه، در. بود مؤثر کاملاً SFAبنابراین، 

و  PCA درمان به صورت ارایه توالی اساس، این بر گزارش گردید و درصد

 مؤثر بود. کاملاً اول بیمار در SFAسپس 

 در را درصد 28 نمره ،درمان دوره از قبل اول بیمار پرنده: داستان تحلیل

 40 درمان، بهاز دوره  پس بود. این نمره کرده کسب ،(20) «پرنده داستان»

 واژگان در درصدی 12 افزایش اول، بیمار رسید و به این معنی است که درصد

 .داد ( نشانMental lexiconذهنی )

 بیمار دوم
، 1Aهای فازهای   درصد داده 100 تحلیل درون موقعیتی در تصاویر درمانی:

2A، C   های فاز  درصد داده 75و پیگیری در محفظه ثبات قرار داشتند، اماB   در

 (. 2محفظه ثبات بودند )شکل 
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 تحلیل‌بین‌موقعیتی‌هر‌دو‌بیمار‌.5جدول‌

 حله خط پایه و مداخلهامر مقایسه موقعیت
 دوم اول کننده شرکت

 تغییرات روند
 تغییر جهت

  
 منفی مثبت نوع روند

 ثبات به باثبات بی باثبات به باثبات تغییر ثبات
 C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B تغییر تراز نسبی

 5/19تا  5/15 5/28تا  25 5/29تا  5/22 5/25تا  19 5/20تا  19 5/28تا  5/20 5/47تا  28 42تا  5/40
 C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B تغییر تراز مطلق

 10تا  15 41تا  40 22تا  21 20تا  21 28تا  20 29تا  25 40تا  28 40تا  44
 C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B تغییر میانه

 24تا  4/15 27تا  24 27تا  24 24تا  00/19 28تا  20 28تا  28 5/49تا  28 42تا  5/49
 C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B C to A3 A2 to C B to A2 A1 to B تغییر میانگین

 25تا  15 28تا  25 28تا  5/24 5/24تا  19 5/27تا  5/19 5/27تا  27 5/49تا  27 44/42تا  75/49
 ها ی دادهانپوش هم

PND 100 5/47 
 است. ثر نبودهؤپس مداخله م: 50کمتر از  بوده است. ثرؤپس مداخله م: 70بیش از  PND سیرفت

POD 0 5/02 
PND: Percentage of nonoverlapping data; POD: Percentage of overlapping data 

 
نسبی هر فاز نشان داد که در همه فازها نمره نامیدن بیمار  تغییرات تراز

حاکی از آن بود  مرحله هر در مطلق سطح تغییر این، بر مثبت بوده است. علاوه
 مرحله در مقابل، در. است نکرده ( تغییر1Aپایه ) خط اولین در نمرات این که

 کاملاً امتیاز (،SFAدوم درمان ) مرحله ( و1Aدوم ) پایه خط ،(PCAن )درما اول
 .(4 جدول) یافت کاهش پیگیری مرحله در اما بود، مثبت

، جهت 2های شکل  بر اساس یافته تحلیل بین موقعیتی در تصاویر درمانی:
( به صورت PCA) Bسطح بود. جهت روند فازهای درمان  روند خط پایه اول هم

فاز پیگیری ( صعودی و SFA) C( نزولی، فاز درمان 2Aصعودی، خط پایه دوم )
در محفظه ثبات قرار ، Bهای فاز  ها به جزء داده باشد و همگی داده نزولی می

  1A، تغییرات تراز نسبی بیمار دوم بین فازهای 5های جدول  داشتند. طبق داده
درجه بهبود یافته است.  4دهد که توانایی نامیدن بیمار به میزان  نشان می Bبه 

به میزان   Cبه  2Aدرجه کاهش یافت و از  -5/4 به 2Aبه  Bاین تغییر بین فاز 
درجه کاهش نشان داد.  -5/0 به فاز پیگیری به میزان Cو از  کاهش درجه -7

 1حدود  2Aبه  Bو فاز  Bبه   1Aتغییرات تراز مطلق بیمار دوم بین فازهای 
درجه کاهش تراز مشاهده شد و از 1به میزان   Cبه  2Aدرجه افزایش یافت. از 

C  درجه کاهش نشان داد. 5فاز پیگیری نیز به 
 SFAدرمان  ئهارادهد که  مقایسه تغییرات میانگین بین فازها نشان می

باعث افزایش میانگین نمرات نامیدن بیماران در مقایسه با فاز خط پایه قبل از 
به خط پایه سوم و گذر از خط پایه سوم به مرحله  PCAخود شده، اما انتقال از 

پیگیری، منجر به کاهش میانگین نمرات نامیدن بیمار شده است. نتایج در موردم 
 PND که داد نشان PNDنتایج  شد. بررسیبا میانه هم به همین صورت می

 مؤثرتر بوده آماری نظر از SFA روش بنابراین، بود. درصد B ،75و  1Aفازهای 
 Cو  1Aفازهای  PNDدیگر،  سوی از. شدبا می درصد 70 از بیش چرا که ؛است

 درصد 5/47کل فازها  PNDبود.  تأثثر بی آماری نظر از PCAبنابراین،  صفر بود.
 نبود. مقایسه مؤثر دوم بیمار در درمان، این نوع توالی بنابراین،. به دست آمد

 میانگین، PCAفراهم کردن درمان  که داد نشان فازها بین سطح تغییر میانگین
. دهد می ( کاهشSFAقبلی ) درمانی فاز با مقایسه در را دوم بیمار نامیدن امتیاز
 میانگین بیشتر کاهش به منجر ،مرحله پیگیری به PCAاز  انتقال این، بر علاوه

بنابراین،  است. صفر PCAو  SFA فازهای PNDکه  داد نتایج نشان بررسی. شد
PCA بنابراین،. به دست آمد درصد 70 از کمتر نبود؛ چرا که مؤثر آماری نظر از 

 نبود. مؤثر آماری نظر از دوم بیمار در درمان توالی این
 از قبل مذکور داستان در دوم بیمار به طور مشابه، پرنده: داستان تحلیل

درصد  48 امتیاز به درمان از پس و به دست آورد را درصد 40 امتیاز درمان دوره
 داد. نشان ذهنی را واژگان در افزایش درصد 12 نیز دوم بیمار یعنی. رسید

 

 بحث
 معناشناسی و شناسی واج بر مبتنی های درمان اثربخشی مورد در زیادی شواهد
 وجود مغزی سکته بیماران مبتلا به آنومی بخشی توان در SFA و PCA مانند
 و آنومی مانند زبانی مشکلات مورد در سوی دیگر، مطالعاتی از. (10-29) دارد
لازم به ذکر  .انجام شده است HSEبیماران مبتلا به  های زبانی در درمان انواع

 به دنبال آن، و باشد می موضعی مغزی سکته بیماران مبتلا به در ضایعه است که
 کره برتر نیم مانند خود مغز از خاصی قسمت در را آسیب از درجاتی آفازی بیمار
 حالی در (؛40، 41کند ) می تجربه ورنیکه یا بروکا ناحیه عمده در و به طور زبانی

  است مغز از های جدایی بخش ضایعه شامل ،HSEدر بیمار مبتلا به  که
 بر را SFA و PCAاثرات رویکردهای  که تحقیقی دیگر، سوی از(. 1، 4، 7)

 -مورد پژوهش نداشت. در وجود کند، بررسی آنومی به مبتلا HSE بیماران روی
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به  مبتلا بیمار دو برای صورت مجزا به درمان دو این منفرد معکوس حاضر،
HSE موقعیتی و  بین و درون تحلیل شد. پس از آن، نتیجه ارایه سال 18 بالای

 توالی ارایه درمان مورد به همراه درمان هر اثرات یافتن برای PNDهمچنین، 
 .گرفت قرار بررسی

 بیمار اول
های هر فاز ثبات کامل  دادهتحلیل درون موقعیتی بیمار اول نشان داد که 

تغییر تراز نسبی در هر فاز نشان  .باشند میقابل اطمینان ها  داده ،در نتیجه .دارند
اما در  ،توانایی نامیدن بیمار در خط پایه اول بدون تغییر باقی مانده است داد که

 داد کهغییر تراز مطلق در هر فاز نشان . تمشاهده گردیدسایر فازها بهبودی 
 Bاما در فاز درمان  ،توانایی نامیدن بیمار در خط پایه اول بدون تغییر باقی مانده

(PCA( خط پایه دوم ،)2A) فاز درمان  وC (SFA)، توانایی نامیدن ایجاد  بهبود
 د.در فاز پیگیری افت کربیمار توانایی نامیدن  ه است. این در حالی است کهشد

وضعیت  (،A1اول )در خط پایه نشان داد که  تحلیل بین موقعیتی بیمار اول
در جهت روند بیمار ه مداخله ثابت بوده است. ینامیدن بیمار به دلیل عدم ارا

بهبودی را  (SFA)درمان  Cفاز  ( و2A) خط پایه دوم ،(PCAدرمان ) Bهای فاز
. انایی نامیدن بیمار ایجاد شدافت چشمگیری در تو پیگیری،اما در فاز  نشان داد،

 بهبود PCAدریافت  با داد که نامیدن نشان مجاور فازهای بین نسبی تراز تغییر
این  درمانی، هیچ دریافت عدم و PCAاتمام دوره درمان  از پس اما یابد، می

 و همکاران Howard مطالعه های با یافته نتیجه این. یابد می کاهش توانایی
در مقایسه  آوایی های ارایه سرنخ کردند که ها گزارش داشت. آنهمخوانی ( 42)

این، در  بر علاوه. (42باشد ) بهبود نامیدن مؤثر در تواند با عدم ارایه درمان، می
به  داد؛ نشان زیادی پیشرفت SFAنامیدن با رویکرد  توانایی مطالعه حاضر،
به  1Aمرحله پیشرفت، بیشتر از پیشرفت حاصل شده پس از  طوری که این

PCA  بود؛ به این معنی کهSFA از  مؤثرترPCA فاز  از. باشد میC  درمان(
SFA) از کمتر میزان کاهش، این. شد دچار افت توانایی این مرحله پیگیری، تا 
دهد که توانایی  بود و نشان می (2A) دوم پایه خط به PCAاز  انتقال مقدار

و  Howard نتایج تحقیق. شود حفظ می PCAبهتر از  SFAنامیدن پس از 
 و فوری اما قوی تأثیر شناختی، واج های سرنخ ارایه که داد نشان همکاران

ها تا  آن که حالی آنومی داشت؛در به مبتلا آفازی کنندگان شرکت بر مدت کوتاه
 سوی از. نام ببرند توانستند موارد را می تمرین، از پس دقیقه 40 کمتر از مدتی
 کلمات به دسترسی در توجهی قابل  پیشرفت معنایی، بازنمایی ریناتتم دیگر،
 (.42بماند ) باقی ساعت 24 حدود تا تواند می که کند می ایجاد

که توانایی نامیدن بیمار با  دادتغییرات تراز مطلق بین فازهای مجاور نشان 
و  PCA( بهبود یافته است و بعد از اتمام مداخله A2 to B) PCAدریافت مداخله 

(، توانایی نامیدن افت کرد. با دریافت درمان B to A2 )فاز عدم دریافت مداخله
SFA، یبیمار بهبودی بسیار نامیدن ( نشان دادA2 to C)به طوری که این  ؛

  Cبود. تغییر تراز مطلق از فاز  Bبه  A1بهبودی مساوی میزان بهبودی انتقال از 
تواند  وانایی نامیدن ایجاد کرد که میری نیز افزایش اندکی در تیبه فاز پیگ

 در بیمار باشد. کل این توالی درمانو تعمیم  SFAتعمیم اثرات درمان  کننده بیان
 به نسبت SFA توسط شتریب ینگهدار که Neumann مطالعهبا  جهینت نیا

PCA (44) کرد گزارش فیخف یآنوم با یآفاز کنندگان شرکت انیم در را ،
 .ت داشتمشابه

 ،ه هر دو درمانیارا داد کهنشان نیز مقایسه تغییرات میانگین بین فازها 
اما  ،نامیدن بیماران در مقایسه با خط پایه قبل از خود شده تواناییباعث افزایش 

SFA بیشتری نسبت به درمان  بهبودیPCA .گذر  ،همچنین ایجاد کرده است
 البته ؛باعث افت عملکرد بیمار شده ،به مرحله خط پایه SFA از مرحله درمان

تعمیم  ،بنابراین .بیشتر بوده است PCAمیزان افت بیمار بعد از اتمام درمان 
و سپس  PCAارایه مداخله با توالی دریافت رخ داده است.   PCAکمتری بعد از 

SFA ( در بیمار اول نشان داد که توالی مداخله مؤثر بوده استPND  بیش از
نشانگر تأثیر زیاد مداخله در  PODو  PNDاختلاف زیاد بین (. همچنین، 70

در  SFAباشد. مشاهده میانگین نمرات فاز پیگیری بعد از درمان  بیمار اول می
  PCAبیمار اول نشان داد که تعمیم رخ داده است؛ درحالی که بعد از درمان 

که این دهد  همچنین، فاز پیگیری در بیمار اول نشان میتعمیم مشاهده نشد. 
(، منجر به تعمیم بهبودی حاصل از SFAو سپس   PCAتوالی درمان )ابتدا درمان 

 بوده است. PCAدر این بیمار مؤثرتر از   SFAدرمان شده است. در نتیجه، درمان 
در بیمار های دیداری  تفسیر بین موقعیتی فازهای مجاور در تمام شاخص

وضعیت نامیدن بهتری  SFAحاکی از آن است که بیمار با دریافت درمان اول 
حالی که  در ؛اش را بهتر حفظ کرده داشته و بعد از اتمام این درمان نیز توانایی

روند درمان بیمار ، نتیجهدر  .نشان داده استافت بیشتری  ،PCAبعد از درمان 
 .است ثر بودهؤیک م

 بیمار دوم

های همه  داده درصد 100نشان داد که  بیمار دومتحلیل درون موقعیتی 
. اشتدرصد دادهای آن ثبات د 75که   Bفاز  ءبه جز ؛فازها ثبات کامل دارند

توانایی نامیدن بیمار در همه فازها  داد کهتغییر تراز نسبی در هر فاز نشان 
توانایی نامیدن  مشخص کرد کهبهبودی داشته است. تغییر تراز مطلق در هر فاز 

(، خط SFA) Bاما در فاز درمان  ،بیمار در خط پایه اول بدون تغییر باقی مانده
( و فاز پیگیری توانایی به درجات مختلفی PCA) C(، فاز درمان 2Aپایه دوم )

 .بهبود یافته است
نیز نشان داد که جهت روند بیمار در همه  تحلیل بین موقعیتی بیمار دوم

(، 1A( باثبات بوده است. در خط پایه اول )SFA)درمان  Bاز فازها به جزء ف
جهت روند نامیدن بیمار نشان داد که به دلیل عدم ارایه مداخله، توانایی نامیدن 

( نامیدن بهبود یافت. در خط SFA)درمان  Bبیمار تغییری نکرده است. در فاز 
)درمان  Cمان ( توانایی نامیدن بیمار کاهش یافت و در فاز در2Aپایه دوم )

PCA توانایی نامیدن بیمار افزایش پیدا کرد، اما در فاز پیگیری، افت ایجاد شد )
 فازهای بین مطلق و نسبی تراز تغییراتباشد.  که ناشی از عدم دریافت درمان می

 از آن کاهش پس و یافته بهبود SFA دریافت با توانایی این که داد نشان مجاور
 تا C مرحله در. مشاهده شد زیادی کاهش PCA ازبعد  همچنین،. است یافته

 دهنده نشان تغییرات این. گردید مشاهده نیز نامیدن توانایی کاهش پیگیری،
 .است دوم بیمار در SFA به نسبت PCA حفظ کمتر بهبودی در نامیدن با

باعث  ،SFAه درمان یارا داد کهمقایسه تغییرات میانگین بین فازها نشان 
افزایش میانگین نمرات نامیدن بیماران در مقایسه با فاز خط پایه قبل از خود 

منجر به کاهش توانایی بیمار دوم نسبت به خط پایه قبلی  PCAدرمان اما ، شد
کاهش  پیگیریبه مرحله  PCAاز همچنین، توانایی بیمار در گذر  خود شد.
 است.صادق در مورد میانه هم  هنتیج یافت. این

های دیداری حاکی از آن  تفسیر بین موقعیتی فازهای مجاور در تمام شاخص
وضعیت نامیدن بهتری داشته و بعد از اتمام  SFAاست که بیمار با دریافت درمان 

 ،PCAحالی که بعد از درمان  در؛ اش را بهتر حفظ کرده است این درمان نیز توانایی
نسبت به  SFA درمانبنابراین،  مشاهده شد. SFAافت بیشتری در مقایسه با 
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PCA ثر ؤمدر بیمار دوم  توالی برنامه درمانیاین است. م مؤثرتر بوده بیمار دو در
 تعمیمی مشاهده نشد. PCAاما بعد از  ،در بیمار رخ داد SFAنبود. تعمیم بعد از 

توالی درمان به  دوم، بیمار در که داد نشان PNDمشابه، نتایج  طور به
 ،SFAاز  پس (.50 از کمتر PND) بود اثر بی PCA پسس و SFA صورت
 شدت به توانایی این ،PCAاز  پس که حالی در شد؛ حفظ نامگذاری قابلیت
درمان  توالی که داد نشان نیز پیگیری مرحله مشاهده. نشد حفظ و یافت کاهش

 در SFA نهایت، در. نشد بهبود حفظ به منجر ،PCA سپس و SFA به صورت
 د.بو PCAاز  مؤثرتر دوم بیمار

 نظری مبانی

 گرفت نتیجه توان می دو بیمار مورد بررسی، در درمان توالی تأثیر به توجه با
. است مؤثرتر آماری نظر از SFA سپس و PCAدرمان به صورت  توالی که

بیماران مبتلا  در نامیدن مورد درمان در پژوهشی هیچ رسد که می نظر به اگرچه
 بیماران در PCA و SFAاثرات  مورد در زیادی مطالعات اما ندارد، وجود HSEبه 

 نشان را شده ذکر درمان هر دو اثربخشی که( 10، 44) است شده انجام آفازی
 کلمات به تعمیم و حفظ مختلف سطوح بهبود، مختلف درجات ها اند و در آن داده

 (.45، 40درمان نشده )آموزش داده نشده( مشاهده گردید )

بیماران مبتلا  نامیدن توانایی بهبود در روش دو این اثربخشی مجموع، در
 بر(. 47-49) کرد ( توجیهHebbianهبیان ) یادگیری اصل با توان می را HSEبه 

 برقرار ارتباط یکدیگر شوند، با می فعال هم با که هایی نورون اصل، این اساس
 بازیابی برای معنایی یا واجی ای شبکه سازی فعال بنابراین،(. 47-49) کنند می

 تمرین و تکرار با نتیجه، در. شود ها آن بین ارتباط به منجر تواند می اسم کلمات،
 یابد. می بهبود نامیدن توانایی و شود می تقویت ارتباط این

 

 ها محدودیت
 مطالعه حاضر )دو کوچک نمونه حجم که ذکر این نکته اهمیت دارد

 محدود HSEبیماران مبتلا به  تر بزرگ گروه به را نتایج تعمیم کننده(، شرکت
 نقطه آغازی برای عنوان به تواند می به دست آمده نتایج حال، این با. سازد می

 .شود گرفته نظر در بعدی تحقیقات
 

 پیشنهادها
 SFA (14)، PCAمانند  محور واجی و معنایی های درمان اثر شدن روشن برای

( RETیا  Response Elaboration Trainingپاسخ ) توضیح آموزش ،(10)
  Gestural Facilitation of Naming) کننده نامیدن های تسهیل ژست (،44)

 آغازکننده بر مبنای تکرار در بافت  های ، درمان(GES( )48یا 
(Contextual repetition priming treatments) (41)، کننده های تقویت درمان 

 ( VNESTیا  Verb Network Strengthening Treatmentشبکه فعلی )
( ENTیا  Errorless Naming Treatment) خطا بدون نامیدن درمان (،44، 45)
های مختلف  توالی و دزها طریق ارایه از نامیدن بیماران توانایی ( و... بر48)

آنومی،  مختلف درجات با HSE به مبتلا بیماران در بخشی توان های برنامه
 مورد نیاز است.بیشتری  های پژوهش

 

 گیری نتیجه
توانایی  دنتوان می PCA و SFAنتایج پژوهش حاضر برای اولین بار نشان داد که 

 تأثیرات روش درمانی، دو را بهبود بخشند و هر HSEنامیدن بیماران مبتلا به 
 مطالعات های با یافته این نتیجه. داشت نامیدن نمرات افزایش در توجهی قابل

 شکل بازنمایی تقویت دلیل به پیشرفت باشد. این همسو می( 29-42) پیشین
 بین برداری نقشه بتوانند روش دو هر که است ممکن همچنین، بود. کلمه

 .(29-42)کنند  تقویت را شناسی واج و معناشناسی
ترتیب  به درمان در ارایه برنامه. دارد اهمیت ها درمان توالی سوی دیگر، از
SFA و سپس PCA، نمراتش  بیمار در کمتر توانایی نامیدن حفظ شدن شاهد ما
، SFAو سپس  PCAارایه توالی معکوس به صورت  دیگر، طرف از. بودیم

برای مدت بیشتری  همچنین، ایجاد کرد و بیمار نامیدن در خوبی بسیار پیشرفت
 در همکاران و Coelhoتحقیق  های یافته با نتیجه این توانایی حفظ شد. این

در پژوهش . راستا بود (، هم44) آنومی به مبتلا آفازی بیماران بر SFAتأثیر  مورد
 در تعمیم بودند، داده شده آموزش کلمات از کمی تعداد فقط که حالی در ها، آن

 به نیز ها آن مطالعه در تعمیم اثر(. 44) بود تر توجه قابل دیده آموزش کلمات
و  Edmonds پژوهش طبق(. 14) شد حفظ درمان اتمام از پس ماه دو مدت

 تعمیم در کنار تعمیم های مکانیسم سایر تأثیر دلیل به شاید تعمیم اینهمکاران، 
 (.44) باشد معنایی
 قابل تغییرات آنومی، درمان های برنامه تفاوت در توالی ارایه کلی، طور به
 گسترش تئوری بر مبتنی SFAداشت.  بیمار دو این نامیدن عملکرد در توجهی

 هدف، کلمه برای ها ویژگی از برخی ارایه به طوری که ؛(15) استسازی  فعال
 به احتمال زیاد آیتمی که با بنابراین،. کند می مرتبط با آن را فعال معنایی شبکه
 صحیح مورد نیاز است. کلمه بازیابی برای شود، فعال بیشتری آستانه سطح

 

 تشکر و قدردانی
 بااصفهان  یعلوم پزشک دانشگاه یطرح مصوب پژوهش کیحاضر  پژوهش

شرکت مارانیب محترم خانواده از لهیوس نیبد. باشدیم 190092 یعلم کد
 و تشکر نمودند، یهمکار مطالعه نیا انجام در که یافراد همه و کننده
 .دیآیم عمل به یقدردان

 

 نویسندگان نقش
 طراحی، پروپوزال، انجام پژوهش )نوشتن فرایندهای تمام در نویسنده دو هر

نظر  تجدید و نویس مقاله پیش نوشتن ها، داده تحلیل و تجزیه ها، داده آوری جمع
 مسؤول اند و کرده تأیید انتشار برای را نسخه نویسندگان. داشتند آن( مشارکت

 حاصل اطمینان سؤالات تمام درستی و صحت از تا هستند کار های جنبه تمام
 .نمودند بررسی را مقاله های بخش کل دقیق طور به نویسندگان. کنند

 

 منابع مالی
 علوم دانشگاه دانشجویی تحقیقات کمیته مالی حمایت تحت مطالعه حاضر

 .شد اصفهان انجام پزشکی
 

 تعارض منافع
 باشند. نویسندگان مطالعه دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Herpes simplex encephalitis (HSE) virus is the most severe and debilitating inflammatory disease in 

the central nervous system (CNS). Anomia is one of the most common language disorders in patients with HSE. No 

study has been done on naming treatment in patients with HSE. This study aims to compare the effect of the 

Semantic Feature Analysis (SFA) and Phonological Components Analysis (PCA), as naming treatments, in two 

patients with HSE virus, who had different degrees of naming problems, to find the most optimal anomia treatment. 

Materials and Methods: The design of the current study was ABACA reversal single-subject. Two patients with 

HSE underwent speech therapy at Kashani Hospital, Isfahan, Iran. After determining the baseline, to treat the naming 

problem, the first patient was first treated with PCA and then SFA, and the second patient was first treated with SFA 

and then PCA. The naming ability of the patients was collected in two baseline phases, two treatment phases, and 

finally follow-up phase. To analyze all the five-phase, within- and between-condition visual analyses were implied 

for (a) relative, (b) absolute, (c) median, (d) mean level change, stability envelope, and trend. Besides, the effect size 

involving percentage of non-overlapping data (PND) and percentage of overlapping data (POD) were calculated in 

trained words. 

Results: The within-condition analysis of patient one showed 100% of the data of each phase, while for patient two, 

all data except the B phase were in the stability envelope. All details about the within-condition analysis of both 

patients showed different trends according to the order of treatments. Between-condition analysis of patient one 

exhibited the total PND of all phases was 100%, in contrary to less than 70% in patient two. In both patients, the 

improvement caused by SFA was greater than PCA. Additionally, the maintenance after SFA was more than PCA. 

The order of treatment presentation as providing PCA then SFA were statistically more effective. 

Conclusion: SFA and PCA could potentially improve the naming ability in HSE patients with anomia. Both mentioned 

treatments have significant effects on the increase of naming scores. As the treatment program presented SFA then 

PCA, respectively, we saw less maintenance in naming scores. On the other hand, providing the reverse sequence, 

PCA then SFA, exhibited an excellent improvement in naming scores and also more maintenance happened. 

Keywords: Encephalitis; Herpes simplex; Semantic features analysis; Phonological component analysis; Anomia 
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