
 

  ايران تبريز، تبريز، دانشگاه شناسي، روان و تربيتي علوم دانشكده شناختي، اعصاب علوم تخصصي دكتراي دانشجوي *
Email: jahana@tbzmed.ac.ir 

  شناسي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران علوم اعصاب، دانشكده علوم تربيتي و رواناستاديار  - 1
  شناسي، دانشگاه تبريز، تبريز، ايران دانشجوي دكتراي تخصصي علوم اعصاب شناختي، دانشكده علوم تربيتي و روان - 2
  

  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  744
  

www.mui.ac.ir 

  لكنت و رسش مغزي
 

 2، مريم مقدم سليمي*علي جهان، 1محمدعلي نظري

  
  چكيده
لكنت گزارش شده هاي زباني، پردازش شنيداري و حركتي گفتار در افراد مبتلا به  هاي متعددي دال بر وجود نقايص متعدد در جنبه تاكنون يافته: مقدمه
رسد كه با مطرح شدن فرضيه  سازد، اما به نظر مي ها امكان گزينش فرضيه مطلوب جهت توجيه لكنت را با دشواري مواجه مي تنوع اين آسيب. است

  .شده را توجيه كردهاي مشاهده  هاي الكتروآنسفالوگرافيك پيشنهاد شده است، بتوان تنوع موجود در نشانه رسش مغزي كه به تازگي بر اساس يافته
. هاي متعدد مرتبط با لكنت در قالب فرضيه كندي رسش مغزي بود اين مقاله از نوع مروري نقلي و تلاشي در جهت توجيه يافته :ها مواد و روش

. استفاده شد "نظريه رسش مغزي"و  "نوروفيزيولوژي لكنت"جهت نگارش اين مقاله، از منابع دست اول و دست دوم با توجه به واژگان كليدي 
تا  1990و در بازه زماني سال  Google Scholar، موتور جستجوگر PubMed ،Science Direct ،Proquest هاي اطلاعاتي در پايگاه جستجو

و  )يلكنت رشد( يانتخاب بر اساس ارتباط موضوع. ديكتاب انتخاب گرد 3مقاله و  32تعداد  تيدر نها .گرفت صورت اي منابع كتابخانهو  2012
 2012تا  2010 يها سال يمقالات منتشر شده در بازه زمان يارجاع برا 2و حداقل  1999تا  1990مقالات منتشر شده از سال  يارجاع برا 10حداقل 

  .استفاده شد دهيچكمورد از مقالات به صورت  3. صورت گرفت
. هد ناهمگرا در حمايت از فرضيه رسش مغزي مورد تحليل قرار گرفتدر اين مقاله ضمن تأكيد بر الگوي بهبود خودبخودي در لكنت، شوا :ها يافته
بهبودي خودبخودي به عنوان شاخصي از رسش مغزي . باشد هاي زباني، شنيداري و حركتي در اين اختلال مي ها حاكي از نقص در پردازش يافته

  . مورد بحث قرار گرفت
رسد اين كندي رسش مغزي سبب  به نظر مي. حركتي باشد -ندي رسش سيستم زبانيتواند ناشي از ك ها در لكنت مي تنوع آسيب: گيري نتيجه

توانند رسش عصبي را  هايي كه مي بررسي اين فرضيه با روش. شود حركتي در افراد مبتلا به لكنت مي -هاي زباني آشفتگي در برتري طرفي پردازش
  .دچه به طور كلي و چه انتخابي افزايش دهند، مورد محك قرار بگير

  لكنت، بهبودي لكنت، رسش مغزي نوروفيزيولوژي :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  

  4/2/91: تاريخ دريافت
  27/6/91: تاريخ پذيرش
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  مقدمه
لكنت آشفتگي در رواني گفتار است و با تكرار، مكث يا 

تواند تأثيرات  ها مي اين نارواني. شود گويي شناخته مي كشيده
شيوع آن در كودكان . منفي بر سلامت رواني فرد داشته باشد

). 1(درصد است  1ت درصد و در كل جمعي 4نابالغ حدود 
هاي  هاي مربوط به لكنت در طيفي از نظريه تئوري
برخي نظريات مانند . شناختي و فيزيولوژيك قرار دارند روان

نظريه نوروتيك بودن لكنت و نظريه اجتناب، نظريات 
شناختي هستند و برخي ديگر مانند نظريه برتري  روان

گفتار  حركتي نواحي كاركردي كفايتي اي، بي نيمكره
)Supplementary motor area  ياSMA( نظريه زيادي ،

نظريات ) Brain maturity( دوپامين و رسش مغزي
 ).2- 4(باشند  فيزيولوژيك مي

با  1920هاي  شناختي لكنت از سال هاي عصب نظريه
تأكيد بر كاهش ظرفيت فيزيولوژيك جهت هماهنگي گفتار در 

هاي جديد نيز با كمك  يافته. افراد داراي لكنت ظاهر شدند
هاي تصويربرداري مغزي حاكي از بيش فعاليتي و  روش
فعاليتي نواحي مختلف مغز در حين گفتار و همچنين نقص  كم

در ارتباطات بين مناطق مغزي مسؤول توليد گفتار در افراد 
يكي از نظريات مطرح شده، نقص ). 3(باشد  داراي لكنت مي

بندي و  كه در آن كنترل، زمان در كنترل حركتي گفتار است
شواهدي وجود دارد . بيند هماهنگي عضلات گفتار آسيب مي

ها با ساير اختلالات كنترل حركتي  كه لكنت در برخي ويژگي
اين . آپراكسي مشترك است مانند ديزآرتري، ديستوني و

هاي ترموري، تشديد علايم با  ها عبارت از نوسان ويژگي
بهبودي با تمرين تكراري يا  افزايش پيچيدگي تكليف و

بندي شده  بهبودي در نتيجه گفتار كند، ريتميك و زمان
هاي ديگري نيز در كنترل حركتي گفتار  ناهنجاري. باشد مي

هايي مانند زمان واكنش، اغتشاش  توسط تكنيك
)Perturbation ( و مطالعات رفلكس در افراد داراي لكنت

  ).2(گزارش شده است 
لات پردازش شنيداري نيز در افراد مبتلا به علاوه، اختلا

به لكنت در مطالعات متعددي گزارش گرديده و در اين 
 - مطالعات، تكاليف در دو شكل ادراكي صرف و ادراكي

نتايج اين مطالعات در دو حالت قابل . حركتي ارايه شده است
درگيري  -2درگيري صرف شنيداري و  -1: بندي هستند دسته

  ). 2، 3(تي حرك -توأم شنيداري
هاي متعددي نيز حاكي از ارتباط بين  از سوي ديگر يافته

به طور مثال نشان داده . باشد هاي زباني مي لكنت و پردازش
هاي نحوي با افزايش نارواني  شده است كه افزايش پيچيدگي

شود و زمان شروع لكنت همزمان با رشد سريع  همراه مي
   ).3، 5(هاي زباني است  مهارت

موفق لكنت مستلزم شناخت دقيق ماهيت آن و درمان 
هاي ناهنجار  مبتني بر يك نظريه جامع و مانع است، ولي يافته

متعدد در لكنت سبب اختلاف نظر در توضيح مكانيسم پايه 
رسد، با  به نظر مي. لكنت و تعدد فرضيات و نظريات شده است

مطرح شدن فرضيه كندي رسش مغزي در افراد مبتلا به لكنت 
  .هاي متنوع را به شكلي همگرا توجيه نمود وان اين يافتهبت

و همكاران  Ozgeفرضيه رسش مغزي به تازگي توسط 
ها در مغز كودكان مبتلا به لكنت در  آن. مطرح شده است

مقايسه با كودكان سالم، امواج الكتروآنسفالوگرافيك كند 
بيشتري مشاهده كردند و آن را به كندي رسش مغزي در 

  ). 4(بتلا نسبت دادند افراد م
نويسندگان مقاله حاضر معتقدند كه با توجه به دو نكته 

توان شواهد بيشتري در حمايت از فرضيه رسش مغزي  زير مي
هايي از مغز دچار كندي  اگر همه يا قسمت -1. ارايه نمود

هاي مرتبط با  رود كه فعاليت رسش باشد، بنابراين انتظار مي
ه شود و بر حسب گستردگي نواحي آن نواحي با اشكال مواج

هاي رفتاري مشاهده شده  رسش نيافته، تعدد و تنوع آسيب
در صورتي كه عدم رسش كافي سبب  -2. متغير خواهد بود

بروز لكنت شود، به طور طبيعي امكان بهبود خودبخودي نيز 
بايد از نرخ بالايي برخوردار باشد، اما اگر آسيب زيربنايي لكنت 

باشد، مداخلات درماني راهكار اصلي يك نقص دايمي 
مواجهه با لكنت خواهد بود و اميد بهبودي خودبخودي بالا 

  . نخواهد بود
هاي مشاهده شده در  در همين راستا تنوع ناهنجاري

بنابراين، . گردد لكنت در اين مقاله به صورت اختصار مطرح مي
شود  هاي الكتروآنسفالوگرافي پرداخته مي در ابتدا به ناهنجاري
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هاي زباني، شنيداري و حركتي گفتار  و پس از آن نقايص جنبه
از ديدگاه رفتاري و الكتروفيزيولوژيك و تصويربرداري مغزي 

در نهايت نيز با تأكيد بر الگوي بهبودي . گردد مطرح مي
ها در قالب  خودبخودي در افراد مبتلا به لكنت، اين يافته

  .شود بندي مي فرضيه كندي رسش مغزي جمع
  

  ها روشمواد و 
بوده و تلاشي در ) Narrative(نقلي  - اين مقاله از نوع مروري

هاي متعدد مرتبط با لكنت در قالب فرضيه  جهت توجيه يافته
جهت نگارش اين مقاله از منابع دست . كندي رسش مغزي بود

نورفيزيولوژي "اول و دست دوم با توجه به واژگان كليدي 
در  جستجو. استفاده شد "نظريه رسش مغزي"و  "لكنت
 PubMed، Science Direct ،Proquest هاي اطلاعاتي پايگاه

هاي  در بازه زماني سال Google Scholarو موتور جستجوگر 
  .گرفت صورت اي منابع كتابخانهو  2012تا  1990

  
  ها يافته

پس از جستجو، مقالات مربوط به لكنت نوروژنيك يا 
طالعه خارج شدند و در سايكوژنيك و موارد مشابه از م

انتخاب بر . كتاب انتخاب گرديد 3مقاله و  32نهايت تعداد 
ارجاع  10و حداقل ) لكنت رشدي(اساس ارتباط موضوعي 

تا  1990هاي  براي مقالات منتشر شده در بازه زماني سال
 زماني بازه در شده منتشر ارجاع براي مقالات 2و  2010
سه مورد از . صورت گرفت 2012تا  2010 هاي سال

مقالات به صورت چكيده استفاده گرديد كه در فهرست 
  .اند منابع مشخص شده

  
  بحث
  هاي الكتروآنسفالوگرافي و برتري طرفي مغز يافته

  ، اكثر مطالعات Bloodsteinبنا بر گفته 
Electro encephalo graphy  جهت محك نظريه برتري

ها براي  تلاش). 3(اند  صورت گرفته )Orton(اورتون  طرفي
تبيين علل نوروفيزيولوژيك لكنت توسط امواج 

و  Travisالكتروآنسفالوگرافيك، براي اولين بار توسط 

ها با  آن. آغاز گرديد 1930هاي  همكاران در سال
الكترودگذاري دو قطبي، نواحي حركتي و بينايي را در حالت 

اي ثبت تفاوت در استراحت در دو نيمكره راست و چپ بر
، ديرش )Amplitude(هاي مختلفي از قبيل دامنه  شاخص

)Duration( همزماني ،)Synchronization ( و شباهت
سيگنال در دو طرف مورد بررسي قرار داده و علايمي از 

  ). 3(ناهمگوني سيگنال را در دو طرف گزارش كردند 
 هاي به دنبال اين مطالعه نيز تحقيقات بسياري با روش

اكثريت اين مطالعات حاكي از . مختلف صورت گرفت
بين افراد سالم و  EEGهاي  اي در سيگنال هاي نيمكره تفاوت

  و   Mooreبه طور مثال . باشند مبتلا به لكنت مي
Lorendo  با استفاده از تكليف گوش كردن به كلمات با

آلفا را در نواحي ) Amplitude(عينيت بالا و پايين، دامنه 
پاريتال راست و چپ بررسي نموده و مشاهده كردند  -لتمپورا

كه دامنه آلفا در نيمكره چپ بزرگسالان لكنتي كمتر از افراد 
  ). 6(سالم است 

و همكاران، با استفاده از  Ozgeبه تازگي نيز 
Quantitative EEG  در شرايط استراحت و تنفس عميق

ال راست و مشاهده كردند كه امواج دلتا در نواحي فرونتوپاريت
نيز امواج آلفا، به صورت دو طرفه در فرونتال افراد داراي 

و همكاران نيز با  Weber-Fox). 4(يابد  لكنت كاهش مي
، )Rhyme judgment(استفاده از تكليف قضاوت قافيه 

  ).7(آسيمتري نيمكره راست را گزارش نمودند 
  هاي زباني ناهنجاري

زباني در افراد داراي مطالعات مربوط به اختلالات پردازش 
شناختي، پردازش  هاي واج لكنت به طور عمده در حوزه

ها در ابتدا بر  اين حوزه. واژگاني و پردازش نحوي بوده است
و مطالعات رفتاري مطرح شدند و بعدها با  ها اساس نشانه

كمك تجهيزات تصويربرداري مغزي و الكتروفيزيولوژيك 
ورد بررسي دقيق قرار ها م هاي عصبي اين ناهنجاري پايه

هاي مختلف زباني به تفكيك نسبي در  آسيب جنبه. گرفت
  .شود ذيل مطرح مي

پردازش واژگاني در افراد مبتلا به  :پردازش واژگاني -
لكنت از ديدگاه مقولات زباني مورد بررسي قرار گرفته و 



 انو همكار محمدعلي نظري  لكنت و رسش مغزي

  747  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش
  

www.mui.ac.ir 

معلوم شده است كه افراد بزرگسال داراي لكنت در اداي 
شوند و  بيشتر دچار نارواني مي) موعه بازمج(كلمات محتوايي 

بيشتر ) مجموعه بسته(كودكان بر عكس در كلمات دستوري 
در آن مطالعه كلمات مجموعه ). 8(دهند  نارواني نشان مي

بسته شامل حروف اضافه، موصولات، حروف تعيين و كلمات 
  ). 8(مجموعه باز مشتمل بر افعال، اسامي، صفات و قيود بود 

هاي  لكتروفيزيولوژيك نشان داده است كه پاسخمطالعات ا
افراد سالم ) ERPيا  Event related potential(برانگيخته 

كلمات مجموعه باز . به اين دو دسته كلمات، متفاوت است
ثانيه پس از  ميلي 350سبب ايجاد مؤلفه منفي، به طور تقريبي 

. دشون ابتداي كلمه به صورتي گسترده و دو جانبه در مغز مي
مربوط به كلمات مجموعه بسته با پيك  ERPهمچنين 
هزارم ثانيه پس از ابتداي كلمه، در نواحي  280منفي، در 

  ). 9(شود  تمپورال قدامي سمت چپ ظاهر مي
Weber-Fox  با تكيه بر همين موضوع به بررسي عوامل

هاي  در اين راستا، او پتانسيل. زباني لكنت پرداخت -عصبي
فرد  9حين انجام تكليف خواندن جملات از  برانگيخته را در

. فرد بزرگسال داراي لكنت به دست آورد 9عادي و 
. هاي مربوط به الفERPهاي انجام شده بر روي  مقايسه

. كلمات مجموعه باز و د. كلمات مجموعه بسته، ب
انجام ) تخطي از انتظارات معنايي(هاي معنايي  ناهنجاري

نشان داد  ERPاز تكنيك با استفاده  Weber-Fox. گرفت
ثانيه آمپليتود منفي براي  ميلي 450تا  200كه در بازه زماني 

) 350N(، كلمات مجموعه باز )280N(كلمات مجموعه بسته 
در افراد مبتلا به لكنت در ) 400N(هاي معنايي  و ناهنجاري

او اين الگوي افت . تر است مقايسه با افراد سالم كوچك
فعاليت عصبي مربوط به پردازش  عمومي را به تفاوت در

  ). 10(واژگان در افراد مبتلا به لكنتي نسبت داد 
بررسي تأثير پيچيدگي نحوي بر روي  :پردازش نحوي - 

از جمله . لكنت در مطالعات متعددي مدنظر قرار گرفته است
Richels  ،و همكاران مشاهده كردند كه با افزايش طول جمله

  ). 5(يابد  ر ابتداي بند افزايش مياحتمال وقوع لكنت به ويژه د
طي بررسي  Cuadradoو  Weber-Foxدر همين راستا، 

افراد داراي لكنت ) فاعل -عدم تطابق فعل(قضاوت گرامري 

و سالم مشاهده كردند كه اين توانايي در تكاليف غير بر خط 
)Offline ( بين دو گروه متفاوت نيست، اما در تكاليف بر خط
)Online ( خطاهاي افراد مبتلا به لكنت بيشتر است و ميزان

هزارم ثانيه  600مؤلفه مثبت كه ( 600Pبه علاوه شاخص 
كه در ) شود مشاهده مي ERPپس از ارايه محرك در موج 

دهد، در  فاعل رخ مي -هنگام مواجهه با خطاي تطبيق فعل
به . تري برخوردار است افراد داراي لكنت از دامنه كوچك

انايي پردازش زباني افراد مبتلا به لكنت حتي ها، تو عقيده آن
داد گفتاري نيست، غير عادي به  در تكاليفي كه نيازي به برون

  ). 11(آيد  شمار مي
از سوي ديگر، افزايش پيچيدگي نحوي گفتار كودكان با 

و شروع لكنت با زمان رشد  افزايش نارواني مرتبط است
). 12(هاي زباني كودك مقارن است  چشمگير مهارت

Silverman  وBernstein Ratner  پس از بررسي تأثير
ساله به اين نتيجه  10-18پيچيدگي نحوي بر لكنت كودكان 

رسيدند كه با افزايش سن، تأثير پيچيدگي نحوي بر بسامد 
  ).13(شود  لكنت كمتر مي

شواهد رفتاري در مورد اين  :ناختيش پردازش واج -
شناسي  جنبه از لكنت حاكي از آن است كه تأخير در رشد واج

كودكان مبتلا به لكنت مزمن بيشتر از كودكان داراي لكنت 
همچنين معلوم شده است كه نرخ وقوع . بهبود يافته است

 40تا  30شناختي در كودكان مبتلا به لكنت  اختلالات واج
نرخ ). درصد 2-6(كودكان سالم است درصد بيشتر از 

وقوعي اين دو اختلال در مطالعات مختلف متفاوت بوده  هم
آيد كه  بنابراين اين گمان عمومي به وجود مي. است
هاي  تر در توانايي هاي ظريف شناختي و يا تفاوت هاي واج نقص
شناختي، همزمان با اختلالات رواني گفتار به وقوع  واج
  ).3(پيوندد  مي

ها در باب توجيه رابطه بين  تئوري ني از تأثيرگذارترييك
 Kolkو  Hartsuikerشناختي توسط  لكنت و اختلال واج

يا   CRH(بر اساس فرضيه اصلاح پنهان . مطرح شد
Covert repair hypothesis(،  علت لكنت، انجام

براي رفع خطاهاي ) قبل از توليد كلمه(هاي پنهان  اصلاح
بر اساس اين . ريزي گفتار است رنامهايجاد شده در حين ب
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ريزي گفتاري در افراد مبتلا به لكنت داراي  فرضيه، برنامه
هاي آوايي توليد شده داراي  نقص است و در نتيجه برنامه

هاي  بنابراين اين افراد بايد تلاش. باشد تعداد زيادي خطا مي
بيشتري براي تصحيح برنامه گفتاري خود در مقايسه با افراد 

هاي متعددي در رواني  لم صورت دهند و به تبع آن انقطاعسا
  ).14(آيد  گفتار به وجود مي

Paden  وYairi  ،با مقايسه سه گروه از كودكان سالم
كودكان مبتلا به لكنت مزمن و كودكان بهبود يافته از لكنت، 
اظهار داشتند كه كودكان سالم و بهبود يافته از لحاظ توانايي 

ه، اما گروه مبتلا به لكنت مزمن متفاوت از شناختي مشاب واج
ها همچنين مطرح كردند كه توانايي  آن. هر دو گروه بودند

تواند تنها يكي از علل مطرح در بروز لكنت  شناختي مي واج
  ).15(باشد و بايد ساير عوامل نيز مدنظر قرار گيرد 

Sasisekaran  و همكاران نشان دادند كه افراد لكنتي در
تر از افراد  ضعيف) Phoneme monitoring(اجي رديابي و

و همكاران با  Weber-Fox، اما )16(سالم عمل كردند 
استفاده از تكليف قضاوت قافيه نتوانستند شواهدي مبني بر 

  ). 17(نقص واجي در لكنت به دست آورند 
Nippold  نيز با مرور مطالعات منتشر شده، وجود تعامل

). 18(داند  كنت را مورد تأييد نميشناختي و ل ميان نقايص واج
رسد كه وجود نقص واجي به عنوان هسته  بنابراين به نظر مي

با اين وجود، . باشد زيربنايي لكنت مورد تأييد شواهد تجربي نمي
وقوعي لكنت و اختلالات توليد هم چنان به عنوان  نرخ بالاي هم

  . باشد اي از نقص در سيستم گفتاري داراي اهميت مي نشانه
 نقص پردازش شنيداري

 پسخورانداستفاده از  شناسان گفتار و زبان با هاست كه آسيب سال
قادر  )Delayed auditory feedback( خير يافتهأشنيداري ت

 كاهش دهندحداقل به صورت علامتي و موقت لكنت را  هستند
پردازش و پسخوراند  و بر اساس همين پديده آنان معتقدند كه

به همين . نقش مهمي را در لكنت ايفا كندتواند  ميشنيداري 
  ). 19(دليل مطالعات زيادي در اين باره صورت گرفته است 

هاي  دهد كه مدركي دال بر ناهنجاري مرور مقالات نشان مي
  آناتوميك در سيستم شنوايي افراد مبتلا به لكنت وجود ندارد 

نتايج تحقيقات الكتروفيزيولوژيك نيز متناقض است و ). 19، 20(

ها وجود ناهنجاري در زمان ظهور امواج پاسخ شنيداري  برخي
در افراد مبتلا ) Auditory brainstem response( ساقه مغز

، اما در اين ميان توافق )21(اند  به لكنت را گزارش كرده
ر پردازش هاي مركزي د بيشتري نسبت به وجود آسيب

و  Hampton براي مثال. شود شنيداري اين افراد مشاهده مي
Weber-Fox  پردازش شنيداري اطلاعات غير زباني را در

ها  تكليف آن. حالت بدون پاسخ كلامي مورد بررسي قرار دادند
نواي  و مبتني بر) Oddball paradigm(پارادايم آدبال 

بزرگسالان مبتلا  نتايج نشان داد كه. بود) Pure tone(خالص 
به لكنت در مقايسه با افراد سالم از دقت كمتري برخودار بوده 

به علاوه . كردند و نسبت به نواي هدف كندتر عمل مي
ها حاكي از تضعيف  آن 200Pو  100Nهاي  آمپليتود مؤلفه

هاي شنيداري در مقايسه با افراد  بازنمايي كورتيكال ورودي
به  300Pميانگين دامنه آنان همچنين كاهش . سالم بود

نواهاي شنيده ) Updating(سازي  عنوان ضعف در به هنگام
شده در حافظه كاري تفسير نموده و به طور كلي نتيجه 
گرفتند كه پردازش شنيداري غير كلامي، حداقل در زير 
گروهي از افراد لكنتي به سبب تغييراتي در پردازش كورتيكال 

  ).22(وجود دارد 
، ERP(برداري مغزي و الكتروفيزولوژيك مطالعات تصوير

MEG ( حاكي از درگيري نواحي مغزي مربوط به پردازش
شنيداري و همچنين حركتي از جمله پلانوم تمپورال، شيار 
سيلوين، اينسولا، فرونتال تحتاني، مناطق حركتي و پيش حركتي 

بندي  تأثير زمان و همكاران Toyomori). 12، 19، 20(است 
كه سبب - را ) External auditory pacing(شنيداري بيروني 

مورد مطالعه  fMRIبا استفاده از  - شود افزايش رواني گفتار مي
ها مشاهده كردند كه در افراد داراي لكنت، فعاليت  آن. قرار دادند

بندي شده  كورتكس تمپورال فوقاني تحت شرايط گفتار زمان
هاي پوتامن، گلوبوس  هسته. يابد افزايش مي) يگفتار مترونوم(

پاليدوس و كوديت هم بين افراد سالم و داراي لكنت و هم در 
بندي شده الگوي  شرايط استراحت، گفتار معمول و گفتار زمان

ها  تغيير سيگنال در اين هسته. دادند فعاليت متفاوتي را نشان مي
مبتلا به لكنت بين شرايط استراحت و گفتار معمولي در افراد 

افزايش رواني (بندي شده  چشمگير نبود، اما در شرايط گفتار زمان
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تحليل . شد ها مشابه افراد عادي مي فعاليت هسته) گفتار
همبستگي رگرسيوني نيز نشان داد كه تغيير فعاليت در بازال 

  ).23(گانگليا، ارتباط معكوسي با شدت لكنت افراد داشت 
 نقص حركتي گفتار

مباحث مربوط به رشد حركتي، توالي رشد حركتي از  بر اساس
تر به سمت مراكز بالاتر صورت گرفته و از حركات  مراكز پايين

هاي ظريف و با سرعت بالا پيشروي  كلي به سمت مهارت
شود و  گفتار، تكليفي با سرعت بالا محسوب مي). 24(كند  مي

، بنابراين گفته )25(نيازمند كنترل عضلاني ظريف است 
). 19(شود كه لكنت اختلالي در مهارت حركتي گفتار است  مي

به علاوه افراد مبتلا به لكنت در تكاليف حركتي گفتاري يا 
كنند يا با واريانس بيشتري  كندتر از افراد سالم عمل مي

  ). 19(دهند  تكاليف را انجام مي
اين اختلافات حركتي در تنفس، عضلات حنجره و 

اليف گفتاري و چه غير گفتاري عضلات تلفظي، چه در تك
شواهد نورولوژيك نيز حاكي از درگيري . قابل مشاهده است

حركتي، ناحيه حركتي  ريزي حركتي در نواحي بروكا، پيش طرح
اي، مسيرهاي هرمي و مسيرهاي  هاي قاعده تكميلي، هسته
  ).12، 19(باشد  خارج هرمي مي

Ingham راد مبتلا دارد كه در اف با مرور ادبيات اظهار مي
بين ) معلوم با جهت نا(معلولي  -به لكنت، رابطه علي

هاي  ناهنجاري در فعاليت لوب تمپورال و نقص در پردازش
ريزي  دخيل در طرح(حركتي  متوالي در نواحي پيش

همان گونه كه گفته شد، در ). 26(وجود دارد ) شناختي واج
زش زباني افراد مبتلا به لكنت، نواحي كورتيكال مربوط به پردا

فعاليت كمتري دارند، اما نواحي مربوط به عملكرد حركتي 
 ). 2(باشند  فعال مي بيش

Fox  و همكاران در مطالعه خود با استفاده ازPET ،
. هاي عصبي لكنت را مورد بررسي قرار دادند همبسته

: هاي آنان حاكي از درگيري نواحي حركتي گفتار شامل يافته
حركتي، ناحيه حركتي، منطقه  ناحيه حركتي تكميلي، پيش

و مخچه، در نيمكره ) Frontal eye field(چشمي فرونتال 
. بود) چپ(و نيمكره غير غالب مخچه ) راست(غير غالب مخ 

  همچنين اين مطالعه نشان داد كه مخچه در توليد گفتار روان 

  ).27(اي دارد  در افراد مبتلا به لكنت نقش ويژه
ه است كه توالي پردازش معلوم شد MEGدر مطالعات 

سري شروع شده به سمت  خواندن در افراد عادي از ناحيه پس
و قشر حركتي ) ريزي توليدي برنامه(حركتي  بروكا، ناحيه پيش

تفاوت  كند، اما اين مسير در افراد مبتلا به لكنت طي مسير مي
سري  دهد، بدين ترتيب كه از ناحيه پس كمي را نشان مي
حركتي، حركتي و سپس ناحيه  حي پيششروع شده و به نوا

  ). 2(يابد  بروكا ادامه مي
Forster  وWebster  نيز جهت بررسي نقايص حركتي

لكنت، سه گروه شامل افراد سالم، افراد داراي لكنت مزمن و 
تر داراي لكنت بوده، ولي بهبودي خودبخودي  افرادي كه پيش

ان دهنده نتايج نش. اند را مورد آزمايش قرار دادند داشته
، مبتني بر )Kinesthetic( درگيري سيستم كينستتيك

هاي كالوزال قدامي از جمله ناحيه حركتي تكميلي و  سيستم
اي به ويژه نقص در كنترل  وجود ناهنجاري بين نيمكره

ها اين نقايص را براي وقوع  اگر چه آن. حركتي گفتار بود
هبودي آنان همچنين مدعي شدند كه ب. لكنت كافي ندانستند

هاي كنترل حركتي در  خودبخودي ناشي از رسش مكانيسم
  ). 28(باشد  اين افراد مي

  بهبودي خودبخودي
درصد  79تا  36آمارهاي مربوط به بهبودي خودبخودي 

هاي به نسبت زياد  ، اما به دليل تفاوت)3(گزارش شده است 
در روش انجام تحقيقات، تفسير نتايج بايد با احتياط صورت 

درصد از  31گزارش كرد كه  Ambroseو  Yairi. گيرد
سالگي مبتلا به لكنت شده بودند، دو سال  3كودكاني كه از 

درصد، بعد  63سال به  3بعد بهبود يافتند و اين ميزان بعد از 
 80درصد و پس از پنج سال به بيش از  74سال به  4از 

نيز در مطالعه خود نشان داد  Mansson). 29(درصد رسيد 
درصد از مبتلايان دو سال پس از آغاز  71كه لكنت بيش از 

  ).30(قطع شد 
، بهبودي خودبخودي Websterو  Forsterبر اساس نظر 

هاي كنترل  در افراد مبتلا به لكنت حاصل رسش مكانيسم
ها  متأسفانه در مطالعه آن). 28(باشد  حركتي در اين افراد مي

بررسي ) شناختي نحوي، واژگاني و واج(لايم زباني بهبود ع
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رسد كه رسش سيستم حركتي به  نشده است و به نظر نمي
هاي نحوي و واژگاني  تنهايي بتواند منجر به بهبودي پردازش

شود؛ چرا كه همان گونه ) با زيربناهاي نورولوژيكي متفاوت(
ي كه اشاره شد، شواهد زيادي درگيري سيستم شنيداري و زبان

را علاوه بر سيستم حركتي گفتار در افراد مبتلا به لكنت نشان 
  . داده است

Ozege  كودك مبتلا به  26و همكاران فعاليت مغزي
مورد مطالعه قرار دادند و مشاهده كردند  EEGلكنت را توسط 

كه در اين افراد، امواج كند در مناطق بالايي پاريتواكسيپيتال و 
هاي  تحليل. كان سالم بيشتر بودفرونتوسنترال نسبت به كود

QEEG  نيز حاكي از افزايش امواج كند به ويژه دلتا هم در
حالت استراحت و هم تنفس سريع در كودكان مبتلا به لكنت 

ها وجود امواج كند را نشانه كندي رسش سيستم  آن. بود
 ). 4(عصبي در افراد مبتلا به لكنت دانستند 

اي درماني لكنت بر ه به تازگي مطالعه تأثيرات روش
  فعاليت نواحي مختلف مغزي مورد توجه قرار گرفته است 

هاي مهم اين تحقيقات، افزايش  يكي از يافته). 31، 32(
فعاليت مغزي در نيمكره چپ بعد از طي مراحل درماني است 

)33-31 .(Neumann به  و همكاران در مقاله مروري خود
لوم فرونتال راست واين نتيجه رسيدند كه سطح فعاليت اپرك

ست و در تكليف خواندن، فعاليت ا بالا در افراد مبتلا به لكنت
، اما بلافاصله باشد ميتر از افراد سالم  نوروني اين افراد پراكنده

پس از درمان، فعاليت نوروني گسترش بيشتري يافته و به 
  ). 33(شود  سمت چپ متمايل مي

Saltuklaoglu  وKalinowski رابري نرخ با توجه به ب
و ) سال پس از ابتلا 3تا  1درصد در  80(بهبودي خودبخودي 

هاي  ، بر اين باورند كه روش)درصد 80(ميزان موفقيت درمان 
ها  يعني آن. درماني به اندازه بهبود خودبخودي مؤثر نيستند

هاي در رهايي از لكنت را ناشي از بهبودي  موفقيت روش
  ). 34(دانند   خودبخودي مي

اختلال پس از ) Relapse(ي ديگر احتمال بازگشت از سو
اين ). 35(باشد  مقداري به نسبت بالا مي) درصد 30(درمان 
باشد؛  Kalinowski و Saltuklaogluتواند مؤيد نظر  امر مي

چرا كه ممكن است يكي از دلايل نرخ بالاي بازگشت به 

نويسندگان (علت عدم حصول رسش كافي در مغز باشد 
به عبارت ديگر، ). كه اين فرض نياز به مطالعه داردپذيرند  مي

  .بهبودي لكنت تا حد زيادي به رسش كافي مغز نياز دارد
  
  گيري نتيجه

هاي  اگر چه هنوز شواهد كافي از ارتباط ميان لكنت و آسيب
رسد كه وجود يك  كورتيكال يافت نشده است، اما به نظر مي

است و در عين الگوي آسيب براي اين اختلال در حال كشف 
حال يك گمان عمومي مبني بر اين كه لكنت اختلالي است 

كند،  هاي عصبي پردازش گفتار را درگير مي كه اغلب سيستم
  ).2(وجود دارد 

اي مشتمل بر  با توجه به درگيري نواحي به نسبت گسترده
اي و مخچه و  هاي قاعده فرونتال، تمپورال، پاريتال، هسته

در ) شنيداري، زباني و حركتي(ير هاي درگ تعدد مكانيسم
اختلال لكنت و با توجه به الگوي بهبودي خودبخودي در آن، 

رسد كه شواهد كافي براي حمايت از نظريه كندي  به نظر مي
رسش مغزي در افراد مبتلا به لكنت فراهم است، بنابراين اين 

هاي پردازش زباني و  تواند محدود به سيستم كندي رسش مي
باشد كه با ) غالب(ي گفتار در نيمكره چپ كنترل حركت

اي بهبود  حصول رسش مغز، لكنت به ميزان قابل ملاحظه
  ). درصد بالاي بهبودي خودبخودي(يابد  مي

 دليل به همه، از بيش رسش كندي كه رسد مي نظر به
 بين هماهنگي و بندي زمان) Development(نمو  در تأخير

چرا  گردد؛ مي لكنت بروز به منجر حركتي -زباني هاي سيستم
 مهارت حركات حركتي، رشد توالي تئوري اساس بر كه

 مغز بالاي سطوح هاي پردازش نيازمند گفتار، مانند ظريفي
 تواند مي شناختي عصب رسش در تأخير گونه هر و باشد مي

  . گردد زباني و حركتي سيستم بين ناهماهنگي به منجر
  

  پيشنهادها
جهت روشن شدن ماهيت پيچيده لكنت، توجه دقيق به 
افرادي كه بر اثر بهبودي خودبخودي گفتار روان را دوباره 

بنابراين با بذل توجه . نمايد آورند، ضروري مي به دست مي
، امكان تعيين )درصد 70(به اين جمعيت به نسبت زياد 
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اهميت . گردد عوامل تبديل لكنت به نوع مزمن ميسر مي
توان  غزي در بهبود مبتلايان به لكنت را ميرسش م

استفاده از فرايندهايي كه باعث افزايش كلي يا انتخابي 
  .شوند، سنجيد رسش مغزي مي

  

  تشكر و قدرداني
نويسندگان مراتب سپاسگزاري خود را از معاونت محترم 
پژوهشي دانشگاه تبريز جهت تأمين منابع الكترونيكي و 

  .رنددا اي اعلام مي كتابخانه

References 
1. Andrews G, Craig A, Feyer A, Hoddinott S, Howie P, Neilson M. Stuttering: A review of research findings and 

theories. Journal of Speech and Hearing Disorders. 1983; 48:226-246. 
2. Willemse N, Viljoen M, Govender C. Neurological Aspects of Stuttering: Summary Overview of Scientific 

Findings. Health SA Gesondheid. 2006; 11(1): 58-66. 
3. Bloodstein O. A handbook on stuttering, London: Singular. 5th ed. 1995. 
4. Ozege A, Toros F, Comelekoglu U. The Role of Hemispheral Asymmetry and Regional Activity of Quantitative 

EEG in Children with Stuttering. Child Psychiatry and Human Development. 2004; 34(4): 269-280. 
5. Richels C, Buhr A, Conture E, Ntourou K. Utterance complexity and stuttering on function words in preschool-

age children who stutter . Journal of Fluency Disorders. 2010; 35: 314–331. 
6. Moore WH JR, Lornndo C. Hemispheric Alpha Asymmetries of Stuttering Males and Nonstuttering Males and 

Females for Words of High and low Imagery. Journal of Fluency Disorders. 1980; 5: 11-26.  
7. Weber-Fox C, Spruill JE, Spencer R, Smith A. Phonologic Processing in Adults Who Stutter 

Electrophysiological and Behavioral Evidence. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 2004; 47: 
1244-1258. 

8. Howell P, Au-Yeung J, Sackin S. Exchange of stuttering from function words to content words with age. Journal 
of Speech, Language, and Hearing Research. 1999; 42:345-354. 

9. Neville, H., Nicol, J. L., Barss, A., Forster, K. I., & Garrett, M. F. Syntactically based sentence processing 
classes: Evidence from event-related brain potentials. Journal of Cognitive Neuroscience. 1991; 3:151–165. 

10. Weber-Fox C. Neural Systems for Sentence Processing in Stuttering. Journal of Speech, Language, and Hearing 
Research. 2001; 44: 814–825. 

11. Cuadrado EM, Weber-Fox CM. Atypical Syntactic Processing in Individuals Who Stutter: Evidence From Event-
Related Brain Potentials and Behavioral Measures. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 2003; 
46: 960-976. 

12. Braun AR, Varga M, Stager S, Schulz G, Selbie S, Maisog JM, Carson RE, Ludlow CL. Altered patterns of 
cerebral activity during speech and language production in developmental Stuttering: An H215O positron 
emission tomography study. Brain. 1997; 120: 761–784. 

13. Silverman SW, Bernstein Ratner N. Syntactic Complexity, Fluency, and Accuracy of Sentence Imitation in 
Adolescents. Journal of Speech, Language, and Hearing Research. 1997; 40: 95-106. [Abstract]. 

14. Hartsuiker RJ, Kolk HHJ. Error Monitoring in Speech Production: A Computational Test of the Perceptual Loop 
Theory. Cognitive Psychology. 2001; 42:113–157. 

15. Paden E, Yairi E. Phonological Characteristics of Children Who’s Stuttering Persisted or Recovered. Journal of 
Speech and Hearing Research. 1996; 39:981-990 [Abstract]. 

16. Sasisekaran J, De Nil LF, Smyth R, Johnson C. Phonological encoding in the silent speech of persons who stutter. 
Journal of Fluency Disorders. 2006; 31: 1–21. 

17. Weber-Fox C, Spruill JE, Spencer R, Smith A. Atypical Neural Functions Underlying Phonological Processing 
and Silent Rehearsal in Children Who Stutter. Dev Sci. 2008; 11: 321–337. 

18. Nippold MA. Stuttering and phonology: Is there an interaction? American Journal of Speech - Language 
Pathology. 2002; 11: 99-110. 

19. Ward D. Stuttering and cluttering: frameworks for understanding and treatment, Psychology Press. 2006. 
20. Foundas AL, Bollich AM, Feldman J, Corey DM, Hurley M, Lemen LC, Heilman KM. Abberant audotiry 

processing and atypical planum temporal in developmental stuttering. Neurology. 2004; 63:1640-1646. 
21. Stager SV. Heterogeneity in stuttering: Results from auditory brainstem response testing. Journal of Fluency 

Disorders. 1990; 15: 9–19.[Abstract]. 
22. Hampton A. Weber-Fox C. Non-linguistic auditory processing in stuttering: Evidence from behavior and  

event-related brain potentials. Journal of Fluency Disorders. 2008; 33: 253-273.  



 انو همكار محمدعلي نظري  لكنت و رسش مغزي

  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  752
  

www.mui.ac.ir 

23. Toyomora A, Fujii T, Kuriki S. Effect of external auditory pacing on the neural activity of stuttering speakers. 
NeuroImage. 2011; 57: 1507–1516.  

24. Latash ML. Neurophysiological Basis of Movement. Human Kinetics.2nd ed. 2008:189-197. 
25. Ludlow CL, Loucks T. Stuttering: a dynamic motor control disorder. Journal of Fluency Disorders.2003; 28: 

273–295. 
26. Ingham RJ. Brain imaging studies of developmental stuttering. Journal of Communication Disorders. 2001; 34: 

493–516. 
27. Fox PT, Ingham RJ, Ingham JC, Zamarripa F, Xiong JH, Lancaster JL. Brain correlates of stuttering and syllable 

production; A PET performance-correleation analysis. Brain. 2000; 123:1958-2004 
28. Forster DC, Webster WG. Speech-Motor Control and Interhemispheric Relations in Recovered and Persistent 

Stuttering. Developmental Neuropsychology. 2001; 19:125 – 145. 
29. Yairi E, Ambrose NG. Early childhood stuttering I: Persistency and recovery rates. Journal of Speech, Language, 

and Hearing Research. 1999; 42: 1097-1112. 
30. Mansson H. Childhood stuttering: Incidence and development. Journal of Fluency Disorders.2000; 25(1): 47–57. 
31. Neuman K, Preibisch C, Euler HA, von Gudenberg AW, Lanfermann H, Gall V, Giraud AL. Cortical plasticity 

associated with stuttering therapy. Journal of Fluency Disorders. 2005; 30:23-39. 
32. Kell CA, Neuman K, von Kreigestein K, Posenens C, von Gudenberg AW, Euler H, Giraud AL. How the brain 

repairs stuttering. Brain. 2009; 132:2747-2760. 
33. Neumann K, Harald A, von Gudenberg AW , Giraud AL, Lanfermann H, Gall V, Preibisch C. The nature and 

treatment of stuttering as revealed by fMRI: A within- and between-group comparison. Journal of Fluency 
Disorders.2003; 28: 381–410. 

34. Saltuklaoglu T, Kalinowski J. How effective is therapy for childhood stuttering? Dissecting and reinterpreting the 
evidence in light of spontaneous recovery rates. Int. J. Lang. Comm. Dis. 2005; 40:359–374. 

35. Hancock K, Craig A. Predictors of stuttering relapse one year following treatment for children aged 9 to 14 years. 
Journal of Fluency Disorders.1998; 23(1):31–48. 



 انو همكار محمدعلي نظري  لكنت و رسش مغزي

  753  91 مهر و آبان/4شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش
  

www.mui.ac.ir 

Stuttering and brain maturity 
 

 
Mohammadali Nazari1, Ali Jahan*, Maryam Moghadam-Salimi2 

 
 
Received date: 23/04/2012 
Accept date: 17/09/2012 
 
Abstract 
 

Introduction: Several studies have shown various deficits in linguistic, auditory, and speech-motor 
processing of people who stutter. The Diversity of pathological findings makes it hard to suggest a 
comprehensive hypothesis to explain the nature of stuttering. However it seems possible to integrate 
heterogeneous findings in terms of maturity hypothesis which has been recently proposed on the basis of 
an electro-encephalographic study. 

Materials and Methods: This narrative review article was an attempt to integrate diverse findings on 
stuttering into the frame of brain maturity hypothesis. Literature review was performed using 
“neurophysiology of stuttering” and “brain maturity hypothesis” as keywords in PubMed, Science Direct, 
Proquest databases, and Google Scholar search engines and also among library sources from 1990 to 2012. 

Results: Thirty-two papers and 4 books were selected according to subject relevance and their respective 
citation numbers. Records on neurogenic or psychogenic stuttering were excluded so that only those 
papers on developmental stuttering with a citation number of at least 10 (for papers published from 1990 
to 1999) or 2 (for those published from 2010 to 2012) were selected. Three papers were obtained in 
abstract form. Results the present article focused on the pattern of spontaneous recovery as an evidence for 
maturity hypothesis. To be more specific, spontaneous recovery was considered as an index of slow neural 
maturity, which in return, results in linguistic, auditory and motor ability deficits in stuttering. 

Conclusion: Diversity of deficits in stuttering may imply slow neural maturity of linguistic-motor system. 
It seems that, this slowness causes disturbances in the laterality of linguistic-motor processes in people 
who stutter. More research about hypothesis is possible via using techniques which can facilitate neural 
maturity generally or specificly. 

Keywords: Neurophysiology of stuttering, Stuttering recovery, Brain maturity 
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