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 Praatمبتلا به آفازی بروکا با استفاده از روش ایرانی بررسی آکوستیک اختلال نوای گفتار در بیماران 
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چکیده

تواند باعث  نظمی در آهنگ کلام است که می یکی از اختلالات شایع آن بی .باشد مغزی می ی سکتهترین علت آن  یک نوع آفازی است که شایع ،ابروکآفازی  مقدمه:

 .انجام شد ابروکبررسی اختلال نوای گفتار در بیماران مبتلا به آفازی  دفها ب ،بیمار شود. این مطالعه طدر ارتبااختلال 

دست ه های ب بعد از ضبط صداها، داده .نتخاب گردیدندابخشی شهر اصفهان  از کلینیک و مراکز توان ،نفر فرد سالم 10و  ابروکبیمار آفازی  10 ،در این مطالعه ها: روش

دست آمده از هر لغت به دقت مورد تجزیه ه طیف ب .در آزمایشگاه دانشگاه اصفهان مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفت Praatدستگاه با استفاده از  ،آمده از اصوات بیماران
 .شدت هر لغت استخراج شد و فرکانس پایه ،هواککه طول  به طوری ؛قرار گرفت

 صدا بود. انسدادی بی های خوان همتر از  طولانی ،انسدادی صدادار های خوان همقبل از  ی هواکتر از افراد سالم بود و  /آ/ در بیماران طولانیی  هواکطول  ها: یافته

 لو طوشدت  داری بر فرکانس پایه، اثر معنی ،سن عامل. ندکمتر و شدت بیشتری برخوردار بود ی از فرکانس پایه شاهد،در مقایسه با گروه  ،ابروکبیماران مبتلا به آفازی 
 .نبودت خطی به صور، اما این اثر داشت هواک

تواند  می ،این مطالعه ی نتیجهشد. ( بررسی Praat  افزار )با استفاده از نرم ابروکبیماران ایرانی آفازی  رگفتار دآکوستیک اختلال نوای  ،در این مطالعه گیری: نتیجه

 .گفتار درمانی و بهبود اختلالات تکلم در بیماران شود روشباعث تغییر در 

 ، ایران، اختلال نوای گفتارPraatافزار  ، نرمابروکآفازی  واژگان کلیدی:

 
مبتلا به آفازی ایرانی بررسی آکوستیک اختلال نوای گفتار در بیماران  .، سالاری مهری، شفیعی بیژن، لطفی احمدرضابایفر یدهکرد یمیکر ارجاع:

 1634-1639(: 414) 34؛ 1395مجله دانشکده پزشکی اصفهان . Praatبروکا با استفاده از روش 

 

 مقدمه

تار     قار ر د رد  ااا     نهاای ااارو    بندی آفازی ، در تقسیماآفازی بروک

(  گفتار  فر د مبتلا باه آفاازی   1ی مغزی  ست ) ، سکتهاعلت آفازی بروک

ی حذف  ا جااشینی کلمات عملکردی، تالا  و تقالا،    بروکا، به وسیله

صاد ها،  مکث فر و ن، کاهش سرعت، کاهش طول گفته، تولید غیر دقیق 

 ( 2اود ) دستوری و  ختلال در او ی گفتار مشخص می بی

ی مستقل در بیماار ن    ختلال در او ی گفتار،  ک علامت  ا اشااه

بااد  او ی گفتار، اامل ساه ااار متر  صالی فرکااا       می آفازی بروکا

 ( 3بااد ) اا ه، مدت زمان و د منه می

 بیاان  ملاودی   ا یطبیع ر تم د دن دست  ز  ختلال او ی گفتار، به

د رد  ما  غلب انوادگان ر  در ماورد معنای و قعای ایااد خاود        ااره

 فاز ر علمای    ی اارد  ،  اک بساته  Praatگاذ ر م    متعجب و حیر ن مای 

 فاز ر،   بااد      اارد  بر ی تجز ه و تحلیل گفتار در فواتیک می ر  گان

 رد دآمساات  ز د اشااگاه David Wernink و Paul Broersmaتوساا  

      براامه، همچنی  سااختار  طر حی اده و همچنان در حال توسعه  ست

    کند اشتیباای میو ترکیبات کلامی ر  که اامل ساخت فواتیکی  ست، 

 ختلال او ی گفتار، باعث  ختلال در  رتباط گفتاری بیمار ن مبتلا 

تو ااد تایریر    اود و مد خله باا گفتاار درمااای، مای     به آفازی بروکا می

سز  ی در بهبود کیفیت زادگی     بیمار ن د اته بااد  با توجاه باه    به

ی قبلی بر روی زبان فارسی و ااا د   ر اای  اجااد         که هیچ مطالعه

 مقاله پژوهشی

mailto:Fa.karimi1357@gmail.com
mailto:Fa.karimi1357@gmail.com
https://en.wikipedia.org/wiki/Paul_Boersma
https://en.wikipedia.org/w/index.php?title=David_Weenink&action=edit&redlink=1
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ی حاضر با هادف بررسای  خاتلال ااو ی گفتاار در       ده بود، مطالعهاش

بار ی   Praat فاز ر   بیمار ن آفازی بروکا و گروه ااهد با  ستفاده  ز ارد

  ولی  بار در   ر ن  اجاد اد 

 

 ها روش

 اجاد اد  در   ا  مطالعاه،    1394-95های      تحقیق مقطعی در سال

بخشی   فر د مبتلا به آفازی بروکا  ز کلینیک گفتار درماای و مر کز تو ن

 د اشگاه علود ازاکی  صفهان  اتخاب اداد   

 ماورد،  گاروه  باه معیارهاای ورود  فار د    :مطالعه مورد افراد

 یفارسا  یآفاز آزمون  ساس بر بروکا یآفاز به ماریب ی بتلا اامل

دسات  ر سات  ، Western aphasia battery (WAB) آزماون  و

زبان فارسی به عنو ن زبان مادری و زبان غالب، بودن بودن بیمار، 

ی خفیا  تاا متوسا  بیمااری بار       سال و بالاتر، محدوده 40س  

و  ا اظر دو کاراناس و ایز برخاورد ری  ز   WAB ساس آزمون 

،  اک  WABسو د خو ادن و اوات  بود  توضیح     که، آزماون  

آزمون تشخیصای آفاازی فارسای  سات کاه ااامل ااش بخاش         

 رز ابی، گفتار ایوسته،  در ک انید ری، دستور ت ایوسته، تکار ر  

ی ضار ب اادت، ااو  و     بااد و  ز طر اق محاسابه   و اامیدن می

 ( 4کند ) زی ر  تعیی  میادت آفا

معیارهای خروج  ز گروه مورد اامل د سپر کسی دهاای و کلامی 

ی  اد د در بیمار )بر  ساس آزمون د سپر کسی دهاای کلامی( و سابقه

 ی به سر، تشنج،  ختلال گفتار و زبان و  ا  قبلی  ستروک، آسیب ضربه

ی  اروااده ی ازااکی و    ختلال انو  ی در بیمار )بر  سااس تار خچاه  

 بیمار( بود 

معیارهای ورود  فر د به گروه ااهد، اامل همساای با گروه بیمار 

 ز لحاظ س ، جن  و میز ن تحصیلات و زبان فارسی به عناو ن زباان   

مادری و زبان غالب باود  معیارهاای خاروج  ز گاروه اااهد، ااامل       

وجود مشکلات انو  ی، گفتار و زبان،  خاتلالات مغازی،  خاتلالات    

ی  طلاعاات فاردی    ااماه  ارساش  سو  ی و  ستروک بود که بر  ساا ان

 اد  مشخص می

 CVهجا ی   د ر تک ها، کلمات معنی محرک :یگفتار یها نمونه

( کاه در  aباه منظاور بررسای حارف صاد د ر )      ههساتند کا   CVC ا 

ااود، ماورد بررسای قار ر      های مختل  مسیر صوتی تولیاد مای   مکان

 kar, pa, bad, gaz, tab, dasهاا ااامل کلماات     گیرااد  محارک   می

با خ  خو ااا و مناساب    5×  3های  بوداد      کلمات، بر روی کارت

 ( 5 ر  ه اداد ) ناواته و به ارکت کنندگا

/ مورد بررسای  aد ر /فرکاا  اا ه و ادت بر ی حرف کوتاه صد 

و  رز ابی قر ر گرفت  علاوه بر    ،  رر ت حروف صاد د ر بار طاول    

 CVCی مورد اظر در ساختار سیلابی  هایز بررسی اد  و ک همدت و ک

، [g]های صاد د ر  اساد دی    خو ن ی هم هتعبیه اده بود که قبل  ز و ک

[b]  و[d] صاد ی  اساد دی    هاای بای   خو ن و هم[k]،[t]  و[p]   قار ر

 اتخااب   CVC رگرفته  ست  کلمات به صورت تک هجا ی در ساختا

( هاداد که به منظور جلاوگیری  ز  فاز  ش مادت زماان )طاول و کا      

 نکند، به ارکت کننادگا   فز  ش اید  می اه گواه که تعد د سیلاب همان

اود با بلندی و ز ر و بمی طبیعی صحبت کنند  مدت  آموز  د ده می

 هگیری اد و  ز حالت اا اد ر و کا   راایه  اد زه میلی بر  ساس هزمان و ک

، ساه باار  ر  اه گرد اد کاه در      هتا ارو  آن  اتخاب گرد د  هار و کا  

افر(  سخنان در  10× تکر ر  3× کلمه  6بااد ) تولید می 180مجمو ، 

و  Praatهرتز با  ستفاده  ز دستگاه  44ی   ک محل آر د با میز ن امواه

  ( 6رد د )آزما شگاه صد  ضب  گ

( و باا  micromic c520) نکار ضاب  صاد   ز طر اق میکروفاو    

( مجهز به کاارت صاد  توسا     Lenovo core i5تاپ )  ستفاده  ز لپ

هاای آکوساتیک    زمان  اجااد ااد  سایگنال    گفتار درمااگر به اکل هم

 تحلیل گرد د    B3/5,ی اسخه Praat فز ر  گرفته اده با ارد

 ،Praat  فاز ر  اارد   ز  ستفاده با  طلاعات ربت  ز ا  :یصوت لیتحل

 باه دسات   هو کا  زماان  و مدت تحلیل اد و تجز ه کلمه  سپکتوگر د هر

)گفتاار درماااگر،    محقاق  توسا   هو کا  زماان  مادت   رز ابی فر  ند  آمد

 روااد  کاه  طاوری  به اد؛ خو هد چک د گری متخصص اناس( و زبان

 ( 7 اجاد اد ) درستی به ها آن تحلیل و تجز ه و ها د ده آوری جم 

 فاز ر آمااری    های باه دسات آماده، و رد اارد     د ده :یآمار لیتحل

SPSS 23ی  اسخه (version 23, SPSS Inc., Chicago, IL)   اد

های آماری بر ی سنجش لح  گفتار و  ز  آمارهای توصیفی و آزمون ز 

 ضر ب ز آزمون  ی دو گروه و بر ی مقا سه Mann-Whitneyآزمون 

 ( جهات Intraclass correlation اا   ICC ی ) درون طبقه همبستگی

  ستفاده اد  رآزمواگامر ت دو  بی همبستگی بررسی 

 

 ها افتهی

مرد و همی  تعاد د   6زن و  4اامل آفازی بروکا مبتلا به افر بیمار  10

با زبان مادری فارسی بدون هیچ گواه اقص زباای و گفتاری به عناو ن  

در و ژگاان   یتماام در زمان کشش تفاوت گروه ااهد  اتخاب اداد  

  رار  و کشاش / بدون در اظر گارفت   a/ و که کششمدت زمان آزمون 

باه طاور     ماا  ؛باود  د ر یمعن گروه، دو بی  در آن  ز بعد و قبل حروف

در گروه مورد بیشتر  ز گروه ااهد  هو ضح مدت زمان و کشیدگی و ک

 ( 1گردد )اکل  بود که منجر به کاهش گفتار می

 فرکااا   در ااهد گروه  ز تری ضعی  عملکرد  فر د گروه مورد،

دهاد کاه اادت در     ی حاضر اشان مای  هد داد  مطالع اشان( F0) اا ه

تار  ز گاروه اااهد باود       تاوجهی طاولاای  گروه مورد، به طاور قابال   

  مطابقت د ات قبلی های مطالعات مطالعه، با  افته     های  افته
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 در بیماران گروه مورد )آفازی بروکا( و گروه شاهد هطول واک ی . مقایسه1 لشک

 

 غیر  ما ،(P < 001/0) د ر ادت، معنی و اا ه فرکاا در  س   رر

 فرکااا    سات  د گری ممک  عو مل دهد که می اشان      بود خطی

س  در  لگوی مادت زماان    ردهند   ر قر ر تیریر ر  تحت ادت و اا ه

/aهای ااهد و مورد تفااوت معنای   / بی   فر د گروه ( 001/0د ر > P )

مکاایسام   در  ست ممک  س  به و بسته  ما غیر خطی د ات  تغییر ت

  ااو     ز برخای  همااناد  کناد،  اوروفیز ولوژ کی که گفتار ر  کنترل می

 محال   ز اظار  صارف  متما ل به ایو  بیشتر باا  فاز  ش سا ،    آفازی

  بروز کند ضا عه

 

 بحث

 ی ساکته  توسا   باه طاور عماده    کاه   ست آفازی اوعی بروکا، آفازی

آفاازی،   ااو   هاای   ا    اقص تر   ر  ج  ز  کی  اود می   جاد مغزی

  رتباطاات  در باعاث  خاتلال   تو ااد  مای   ختلال او ی گفتار  ست کاه 

 اود  بیمار ن

ی  هدهد که مدت زمان و ک ی ااوهش حاضر، اشان می  ولی   افته

تر  ز  فر د  به دست آمده به طور قابل توجهی در بیمار ن آفازی طولاای

مطابقات د رد  در   قبلای  های مطالعاات   افتهبا   افته بااد      سالم می

    مطالعات، گفتار بیمار ن آفازی با میاز ن آهساته صاحبت کاردن و     

تر  ز گفتاار  فار د ساالم مشاخص      مدت زمان بخش و هجای طولاای

 و Gandour ی مقاباااال، در مطالعااااه (  در8-11اااااده  ساااات )

Dardarananda، کسی گفتار، بیمار ن آفازی بروکا و  فر د مبتلا به آار 

های کوتاه و بلند  هقادر به حفظ  ختلاف طول مدت زمان ذ تی بی  و ک

د ر ی مدت زمان قابل مقا سه با  فر د سالم باود  آاان بوداد و  لگوهای 

(12 ) Ryalls، در  هی خود اشان د د کاه مادت زماان و کا     مطالعه در

آفازی کلمات چند سیلابی و عبار ت، به طور قابل توجهی در بیمار ن 

تاری   در مقا سه با گروه ااهد بدون هیچ گواه آسیب مغازی طاولاای  

 ( 13بود )

ی حاضر اشاان د د کاه فرکااا  اا اه در بیماار ن آفاازی        مطالعه

ی  تار باود  همچنای ، در مطالعاه     بروکا، در مقا سه با  فر د سالم کوتااه 

، بیمار ن آفازی بروکا در ااسخگو ی باه  همکار ن و یدی بوسع یرستم

سؤ لات بله/ خیر در مقا سه با  جز ی  اتها ی فرکاا  اا اه، عملکارد   

هاا،   ی آن تری اسبت به گاروه اااهد اشاان د دااد  در مطالعاه      ضعی 

آفاازی   ن جز ی سؤ لات بله/ خیار در  اک مات  خو اادای در بیماار      

بروکای فارسی زبان مورد بررسی قار ر گرفات،  ماا در   ا  مطالعاه،      

ی میز ن فرکاا  اا ه  سی اداد و اتا ج دربارهکلمات تک سیلابی برر

 ( 14 کسان بود )

Ladd( 15، کاهش و کسر فرکاا  اا ه ر  مورد مطالعه قر ر د د  )

Lieberman ز ر و بمی صد ،  در ک و زبان ر  مورد بررسی قر ر د د ،

 آفاازی بروکاا  کاه در  ی وی اشان د د  های آکوستیک در مطالعه و د ده

بر ی اشان د دن کاهش فرکاا  اا ه که باه تادر ج    حفظ تو اا یعدد 

 مقابال،  (  در16)وجود د رد  ، سترو به کاهش در  ک دوره  ز گفتار 

Ryalls، حااروف ی کااه فرکاااا  اا ااه د د اشااان خااود ی مطالعااه در 

بیمار ن  اگلیسی  توس  اده خو ادای تولید گفتار کار  ک در صد د ر

 گفتاار  فار د    ز باالاتر  توجهی قابل طور به زبان مبتلا به آفازی قد می،

 ( 17بااد ) می طبیعی

ی بیمار ن آفازی بروکا در مقابال    ی، میز ن فرکاا  اا ه در مطالعه

هاای سااخته ااده در      فر د سالم بالاتر اشان د ده اد؛ چر  که بخاش 

در  ک کار تکر ری متمرکز ااده باود    //whمطالعه، بر تولید سؤ لات 

ی حاضر، فرکاا  اا ه در کلمات تک سیلابی  اتا ج مطالعه(،  ما در 3)

  تر  ز گروه ااهد بود مورد مطالعه، در گروه مورد کوتاه
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در     مطالعه، ادت در  فر د گروه مورد در مقا سه با گروه ااهد، 

 د گاری  مطالعه های  افته با ، افته    تر بود   به طور قابل توجهی طولاای

 هاای  سایلاب  د ر ی ساالم   فر د به اسبت اکبرو آفازی بیمار ن آن، در که

 بودااد،  هجاهاا  سر سار  در کمتر تنو  و منفی ادت سطح در مااده باقی

 ( 12) د رد خو ای هم

Kent  وRosenbek، ی جملاه  در اها  سایلاب  بار ی  ادت مقاد ر 

 اادت  تنو   ز کمی گیری  اد زه  ک ی  ر  ه به سخنر ن هر جهت آزمون

ی  تر، اشاان دهناده   منفی کوچک داد  عد گرفته میااگی  هجا به هجا  ز

باااد  میاااگی  اتاا ج بار ی بیماار ن       ی کمتری  ز تنو  ادت می درجه

 ( 18بوده  ست ) -3/5و  -3/2آفازی بروکا و  فر د سالم به ترتیب 

هاای مختلا   خاتلال     ی حاضر اشان د د که س ، بر جنبه مطالعه

 سا ،  تایریر  ،همکاار ن  و Miceli د د ری د ر او ی گفتاار تایریر معنای   

 آفاازی  ااو   و اادت  بروز، ر  در ااتولوژ ک ی ضا عه و سو د جن ،

 تحصیلات سطح و آاان، جنسیت ی مطالعه در  د داد قر ر مورد مطالعه

علل ضا عه و س ، هم در ااو    د گری  رتباط اد ات  اار متر هیچ به

 فاز  ش   س   فز  ش با آفازی آفازی و هم در بروز آن، مؤرر بود  بروز

 باه  مباتلا   فر د  ز مغزی، عروق حو دث به مبتلا بیمار ن در  افت و می

 در ار شای،  رو ن غیار   ااکال   باود  باالاتر  مغزی ضا عات د گر  او  

 حاالی  در باود،  بیشتر مغزی عروق حاد حو دث به مبتلا جو ن بیمار ن

در  فر د ائوالاستیک و آفازی ورایکه اا    ست کاه   دنکه آفازی اامی

ی  (  در مطالعاه 19 اباد )  به طور مانظم باا  فاز  ش سا   فاز  ش مای      

ی مغازی ماورد    د گری، س  و او  آفازی در بیمار ن مبتلا باه ساکته  

گفته، بدون در اظر گرفت  جان    ی ایش مطالعه قر ر گرفت  در مطالعه

هد  تی به طور قابل تاوجهی  ز بیماار ن   بیمار ن آفازی بروکا و آفازی 

بوداد  تغییر ت و بسته به سا ،   رت جو ن لآفازی ورایکه و آفازی گلوبا

ممک   ست به مکاایسم اوروفیز ولوژ کی کنترل گفتار، مربوط باااد؛  

به طوری که برخی  ز  او   آفاازی صارف اظار  ز محال ضاا عه، باا       

 ( 20کنند )  فز  ش س  ایو  بیشتری اید  می

    تحقیقات، اشان د ده  ست کاه گفتاار بیماار ن آفاازی بروکاا      

باااد  بار ی بهباود و     و د ر ی  ختلال او ی گفتار می ندستور، اارو  بی

اناسی گفتار بهتار   ر ه بار ی درماان   ا       کاهش     مشکل، آسیب

بیماار آفاازی    10ی حاضار محادود باه     بیمار ن  ست   گر چه مطالعه

/، aی / هه عنو ن  ک د د  ولیه و  جمالی در تولیاد و کا  بروکا بود،  ما ب

ااود   تاو ن در اظار گرفات  توصایه مای      فرکاا  اا ه و ادت ر  مای 

هاای مختلا  و    ی بیشاتر و جنسایت   تحقیقات بیشتری با تعد د امواه

همچنی ، بررسی سا ر عو مل زباای،  ز جمله ساخت هجا و جمالات  

هاای مرکاب و مشاتق،     اا ، فرکا ههای مختل ، قیاس طول و ک و مت 

  زمان  اجاد گیرد  سترس و بیان هم
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Abstract 

Background: Broca’s aphasia is a type of aphasia mostly caused by stroke. One of the most common deficits in 

this kind of aphasia is dysprosody which can cause disruption in patients' communications. In this study, we 

examined dysprosody in patients with Broca’s aphasia.  

Methods: 10 patients with Broca’s aphasia and 10 normal subjects were selected from speech therapy clinics 

and rehabilitation centers in Isfahan city, Iran. After recording patients’ voices, the data were analyzed using 

Praat software in laboratory of the University of Isfahan. The spectrum of each word was analyzed accurately; so 

that the vowel duration, intensity, and fundamental frequency (f0) of each word were extracted. 

Findings: Duration of /a/ was significantly longer in patients than normal people. Vowels preceding voiced stop 

consonants were found to be longer compared to those preceding voiceless stop sounds. The patients 

demonstrated a lower degree of performance in f0, and a higher maximum peak intensity compared to the 

control group. The effects of age in f0, intensity, and /a/ duration were significant but nonlinear. 

Conclusion: In this study, we checked the dysprosody in Iranian patients Brocas'a aphasia using Praat software. 

The result of our study can cause changes in knowledge about speech pathology and improving speech deficits in 

these patients. 

Keywords: Broca’s aphasia, Praat software, Dysprosody, Iran 
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