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Objectives Frontotemporal Dementia (FTD) is an uncommon type of dementia. The hallmark feature of 
FTD is the presentation with aphasia or behavioral changes which vary in different FTD subtypes. In this 
study, we propose a quantitative aphasia test as an additive diagnostic tool for differentiation of FTD 
subtypes.
Methods The applied study was conducted on 20 patients with FTD (13 men and 7 women) aged 58-
78 years (Mean age=63±0.8 years) referred to dementia clinic of Rasul Akram Hospital in Tehran, Iran. 
Based on clinical diagnosis, patients were divided into three groups of behavioral variant (n=5), semantic 
dementia (n=4) and non-fluent aphasia (n=11). The Persian Western Aphasia Battery (P-WAB-1) test was 
performed on the patients to assess their aphasia severity based on its overall score (Aphasia Quotient). 
The score of each language section of the test was also reported for each study group, separately. After 
recording data, they were analyzed in SPSS V. 22 software using the whole rock analysis. Significance 
level of Aphasia Quotient score was measured separately for each study groups.
Results Patients with non-fluent aphasia had problems only in the speech fluency domain, and their abili-
ties in other domains remained intact.
Conclusion It seems that P-WAB-1 test is a useful tool for assessing the non-fluent aphasia in patients 
who suffer from progressive dementia. These patients should be referred to speech therapist for reha-
bilitation.
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1. Introduction

rontotemporal Dementia (FTD) is a lobar 
degeneration that account for 8-10% of all 
types of dementia cases. In FTD, asym-

metric neuronal loss in frontal lobe and anterior temporal 
lobes can occur, and the posterior part of the brain is spared. 
FTD can cause severe brain atrophy [1]. The most common 
symptoms of FTD are memory loss, confusion, poor judg-
ment, change in personality, and language disorder [2]. FTD 
has two main types; behavioral and primary progressive 
aphasia. The primary progressive aphasia has two subtypes 
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Table 1. AQ in different subtypes of frontotemporal dementai

Characteristic Frontal Semantic Non-fluent

number 5 4 11

Mean AQ 63.2 72 81.8

of semantic and non-fluent aphasia [2]. In patients with 
behavioral symptoms, at the first course of FTD, the brain 
atrophy begins from the frontal lobe. Their symptoms are 
more behavioral such as loss of empathy, inappropriate at-
titude, sweet craving, and poor organization and judgment. 
They also have the frontal atrophy signs including primitive 
reflexes such as grasp reflex. In addition, they have impair-
ment in frontal lobe tasks (Luria test), sequencing task, and 
word finding [4]. Primary progressive aphasia is diagnosed 
when a patient has isolated language deficit as the initiating 
symptom. The brain atrophy mainly occurs in perisylvian 
sulcus and anterior temporal lobe with dominance in the 
left side [4]. People with semantic dementia have problems 
with word comprehension and understanding the meaning 
of the words, and their speech lacks the meaning, while 
those with non-fluent aphasia have impaired speech fluen-
cy, agrammatism, speech apraxia and anomia, in addition to 
problems in repetition test.

The Persian Western Aphasia Battery (P-WAB-1) test 
used in this study consists of six linguistic subtests, each 
with a raw score of 10. According to the WAB-Revised 
manual, there is an Aphasia Quotient (AQ) score formulat-
ed based on the raw score in order to determine the overall 
severity of aphasia [8]. The P-WAB-1 has six sections: A: 
Spontaneous speech (10 points) containing three conversa-
tional questions (5 points) and spontaneous speech content 
(5 points); B: Spontaneous speech fluency (10 points); C: 
Auditory verbal comprehension including ten Yes/No ques-
tions (10 points); D: Sequential commands including five 
commands of different complexities (10 points); E: Repeti-
tion including six words and sentences with different length 
(10 points); and F: Naming, including 20 different naming 
categories (10 points). The P-WAB-1 subtests are chosen 
to represent equally important functions of the spoken 
language in order to obtain a numerical value of aphasia 
severity (AQ score) [8] which does not require statistical 
transformation by the clinician.

2. Methods

Participants were 20 FTD patients aged 58-78 years (13 
men and 7 women) referred to dementia clinic of Rasul 
Akram Hospital in Tehran, Iran. First, their disease history 

was surveyed and physical examination was performed on 
them by a neurologist. Then, they underwent brain Mag-
netic Resonance Imaging (MRI) whose results led to the 
clinical diagnosis of FTD. The patients were then divided 
into three groups of behavioral variant, semantic dementia 
and non-fluent aphasia. After recording their characteristics 
in each group, P-WAB1 was performed on them. The goal 
was to compare the overall score (AQ) in different groups. 
Data were analyzed in SPSS to assess the validity of the test 
score for diagnosing the type of FTD.

3. Results

The AQ score was higher in patients with progressive 
non-fluent aphasia due to their better general cognitive 
state. The only domain that was affected in these patients 
was the speech fluency domain (Table 1).

4. Discussion 

In our study we determined the characteristics of patients 
with FTD in Iranian samples for the first time. We also re-
vealed that the P-WAB1 can help diagnose non-fluent apha-
sia in patients with no obvious clinical symptoms. Patients 
who suffer from non-fluent dementia seem to can get ben-
efit from the rehabilitation programs. We studied only 20 
patients with FTD, because the FTD, unlike Alzheimer’s 
disease, is not very common in dementia patients. Further 
studies are recommended using a larger ample size and also 
on patients with other types of dementia to compare their 
score with the score of FTD patients. 
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نشانی: تهران ، دانشگاه علوم پزشکی ایران، دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان )انستیتو روانپزشکی تهران(، گروه سالمندشناسی.
تلفن: ۶۶۵۵1۶۵۵ )21( 98+

mahsa.zareii@gmail.com :پست الکترونیکی

اهداف هدف از این مطالعه، بررسی زبان پریشی در زیرگروه های مختلف دمانس فرونتوتمپورال و استفاده از آن در کمک به تشخیص دقیق تر این 
بیماران بوده است. 

مواد و روش ها این مطالعه کاربردی روی بیست بیمار مبتلا به دمانس فرونتوتمپورال انجام شد که به صورت تصادفی از بین بیماران مراجعه کننده 
به کلینیک حافظه بیمارستان رسول اکرم )ص( انتخاب شدند. این بیماران سیزده مرد و هفت زن بودند که بین ۵8 تا 78 سال )میانگین ۶3 
و انحراف از معیار 0/8( سن داشته اند. این بیماران با کمک معاینه های بالینی و تصویر برداری در یکی از سه گروه دمانس فرونتوتمپورال شامل، 
نوع رفتاری )پنج بیمار(، دمانس سمانتیک )چهار بیمار( و زبان پریشی غیر روان پیش رونده )یازده بیمار( جای گرفتند. برای بررسی زبان پریشی در 
هر یک از زیرگروه های بیماری، آزمون زبان پریشی فارسی وب  P-WAB-1( 1(، که دارای شش بخش مجزا است، انجام گرفت و نتیجه آن به 
صورت کمّی، تحت عنوان نمره 8AQ گزارش شد. همچنین نتیجه هریک از بخش های زبانی آزمون برای هریک از زیر گروه ها گزارش شد. پس 
از ثبت نتایج و تکمیل آزمون ها، داده ها با نرم افزار S PSS نسخه 22 و با آنالیز راک تجزیه و تحلیل شدند. سطح معنا داری AQ برای هریک از زیر 

گروه های بالینی به طور مجزا سنجیده شد. 
یافته ها با توجه به معنادار بودن نمره کلی AQ و اجزای آن در نوع زبان پریشی غیرروان پیش رونده نتیجه آزمون در این بیماران به صورت اختلال 
در بخش روانی کلام بود، در حالی که سایر توانایی های زبانی در این بیماران افُت چندانی نداشت و قابلیت های زبانی این افراد در همه حوزه ها 

به غیر از حوزه روانی کلام حفظ شده بود.
نتیجه گیری بنابراین آزمون P-WAB-1 می تواند در کلینیک، درکنار معیارهای بالینی و تصویربرداری، برای سنجش اجزای زبان پریشی و تعیین 
اختلال روانی کلام در بیماران مبتلا به نوع زبان پریشی پیش رونده استفاده شود. این بیماران پس از تشخیص برای اقدامات توان بخشی به 

گفتار درمان ارجاع داده می شوند.

کلیدواژه ها: 
دمانس فرونتوتمپورال، 

زبان پریشی غیرروان، آزمون 
زبان پریشی فارسی وب 1
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مقدمه

بیماری های نورودژنراتیو بیماری هایی با پاتولوژی مغزی هستند 
که با افزایش سن در سالمندان شیوع پیدا می کنند ]1[. این 
گروه از بیماری ها مربوط به دستگاه عصبی مرکزی هستند و 
با تخریب سلول های عصبی منجر به کوچک شدن یا آتروفی 

تدریجی نواحی مختلف مغز می شوند ]2[.

این گروه از بیماری ها در ابتدا تنها توانایی های شناختی، ذهنی 

و رفتاری فرد را تحت تأثیر قرار می دهند، ولی به دلیل ماهیت 
پیش رونده آن ها به تدریج توانایی های فرد در ارتباط با محیط های 
اجتماعی، شغلی، خانوادگی و حتی انجام کارهای شخصی کاهش 
می یابد؛ به طوری که فرد مبتلا در سیر بیماری توانایی زندگی 
مستقل را از دست داده، به اطرافیان و خانواده وابسته می شود 

.]2[

درنهایت این بیماران قادر به خارج شدن از بستر نیستند و 
دچار مشکلات و عوارض ناشی از ناتوانی جسمی و بی حرکتی 
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مانند زخم بستر، سوء تغذیه و کم آبی می شوند. در صورت عدم 
نیازهای شخصی،  برآوردن  در  به جامانده  توانایی های  به  توجه 

به تدریج انگیزه و امید به زندگی در آن ها کاهش می یابد ]3[.

دمانس فرونتوتمپورال یکی از انواع بیماری های نورو دژنراتیو 
است که تشخیص کلینیکی آن در سال های اخیر در کلینیک های 
افزایش چشمگیری داشته  اعصاب، سالمندی و حافظه  و  مغز 
است. این نوع از دمانس، پاتولوژی های مختلفی دارد که سبب 
از دست رفتن غیرقرینه سلول های عصبی و آتروفی پیش رونده 
مغزی می شوند و علائم مرتبط با ناحیه درگیر را در فرد ایجاد 

می کنند ]4[.

از آنجا که نواحی مغزی درگیر در این نوع بیماری، در کنترل 
رفتارها و همچنین توانایی های زبانی شناختی نقش دارند، آتروفی 
ناشی از این دمانس منجر به بروز اختلالات رفتاری و زبانی در 
افراد مبتلا می شود. از آنجا که این بیماری و آتروفی ناشی از آن 
در طول زمان پیشرفت می کند، شدت علائم در بیماران با گذشت 

زمان افزایش خواهد داشت ]۵[.

دمانس فرونتوتمپورال بر اساس علائم بیمار و معاینه های بالینی 
در شروع بیماری به سه گروه کلی تقسیم می شود. این طبقه بندی 
عموماً شامل نوع رفتاری و زبان پریشی پیش رونده اولیه است که 
زبان پریشی پیش رونده اولیه به دو زیرگروه زبان پریشی غیرروان 

پیش رونده و نوع سمانتیک تقسیم می شود ]۶[.

در نوع رفتاری، بیماری با علائم اولیه رفتاری بروز پیدا می کند 
فرونتال  لوب  در  شایع  طور  به  افراد  این  در  مغزی  آتروفی  و 
دیده می شود. شروع بیماری در این گروه سیر آهسته ای دارد 
و به صورت تغییر در شخصیت و رفتار فرد است. علائم شایع 
ضعیف  کنترل  اجتماعی،  نامناسب  رفتارهای  شامل  گروه  این 
تکانه ها، از دست رفتن همدلی، علاقه فراوان به شیرینی جات، 

مهارگسیختگی و یا افزایش میل جنسی است.

این بیماران در معاینه روان پزشکی و کلینیکی دارای رفتارهای 
تکراری بی مورد و بی هدف، تقلید و استفاده بی هدف از ابزارهای 
آن ها مشاهده  در  اولیه  رفلکس های  و  اتاق هستند  در  موجود 
آتروفی  معمولاً  افراد  این  در  تصویربرداری  یافته های  می شود. 

غیرقرینه در لوب فرونتال مغز را نشان می دهد ]7[.

به  اولیه  علائم  بروز  پیش رونده  غیرروان  زبان پریشی  نوع  در 
صورت اختلال زبانی است؛ به طوری که فرد قادر به صحبت 
کردن روان نیست، قواعد دستور زبان را رعایت نمی کند و معمولاً 
جملات او به صورت تلگرافی و بدون فعل است. زبان پریشی این 
افراد شبیه به زبان پریشی بروکا است و صحبت کردن آن ها نا روان 
و همراه با تلاش است. در تصویربرداری این افراد آتروفی معمولاً 

در ناحیه پری سیلوین چپ دیده می شود ]8[.

در نوع سمانتیک نیز شروع اولیه بیماری با علائم زبانی است، 

با این تفاوت که کلام این بیماران روان و از نظر دستوری درست 
است، ولی از مفهوم خالی است. این بیماران دانش خود را نسبت به 
جهان از دست می دهند و نام اشیا را فراموش می کنند. همچنین 
بیماران مربوط به این نوع دمانس در بیان احساسات منفی خود 
دچار مشکل هستند و در برخی موارد اختلالات رفتاری دارند. 
اختلال زبانی این افراد شبیه زبان پریشی ورنیکه است. آتروفی 
مغزی در تصویربرداری این افراد در ناحیه قدامی مغز به صورت 

دو طرفه، غیرقرینه و با ارجحیت سمت چپ است ]9[.

تاکنون اختلال زبانی در دمانس فرونتوتمپورال و زیرگروه های 
بالینی آن در برخی از مطالعات بررسی شده است. در مقایسه 
بیماران مبتلا به دمانس رفتاری، زبان پریشی پیش رونده اولیه و 
آلزایمر، سرعت پیشرفت اختلال زبانی در بیماران مبتلا به دمانس 
رفتاری و زبان پریشی پیش رونده اولیه، از بیماران مبتلا به آلزایمر 

بیشتر بوده است ]10[. 

در مقایسه ای که بین زبان پریشی پیش رونده اولیه و نوع رفتاری 
انجام شده است، شاخص متوسط زبان پریشی در گروه اول بالاتر 
بوده است )8۵/1 در مقابل ۶4/3( ]11[. به طور خاص، روانی 
کلام در بیماران مبتلا به دمانس سمانتیک از نوع رفتاری، اختلال 
بیشتری داشته است ]12[. در مطالعه ای که در زمینه صحت و 
پایایی آزمون زبان پریشی فارسی وب 11 انجام شده، سازگاری 
داخلی تست 0/93 و سازگاری داخلی توانایی های اصلی زبان قابل 
توجه بوده است. )r=0/3-0/7- P<0/0۵( و زیرگروه های مختلف 
r=0/۶3-( آزمون نیز سازگاری داخلی متوسط تا بالا داشته اند

.]13[ )0/83- P<0/01

در راستای مطالعات انجام شده، در مطالعه حاضر، مشخصات 
جمعیت شناختی بیماران مبتلا به دمانس فرونتوتمپورال فارسی 
 زبان و دو زبانه )فارسی آذری( را معرفی خواهیم کرد  و سعی 
می کنیم تا با کمک آزمون P-WAB-1 شدت زبان پریشی را در 
زیرگروه های مختلف دمانس فرونتوتمپورال تعیین کنیم، تا در 
مواردی که شک تشخیصی بالینی وجود دارد، با استفاده از آزمون 

زبان پریشی به تشخیص قطعی بیماری کمک شود.

همچنین بر این باور هستیم که با تشخیص به موقع و ارجاع 
بیماران مبتلا به زبان پریشی به بخش توانبخشی، برنامه های گفتار 
درمانی در این بیماران با آگاهی از شدت درگیری و شناختن 
سودمندی  هستند،  بیشتری  اختلال  دارای  که  بخش هایی 

بیشتری برای بیماران خواهد داشت ]14[.

روش

درمانگاه  به  مراجعه کننده  بیماران  در  کاربردی  مطالعه  این 
دمانس بیمارستان رسول اکرم )ص( در بازه زمانی سال 9۵ تا 

1. P-WAB-1
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97 انجام شد. از بین این مراجعه کنندگان، بیست بیمار ۵8 تا 78 
سال، که به دمانس فرونتوتمپورال مبتلا بوده اند، به طور اتفاقی 

وارد مطالعه شدند.

تشخیص این بیماران توسط متخصص مغز و اعصاب و بر اساس 
معاینات بالینی و همچنین تصویربرداری از مغز انجام شد. بر همین 
اساس بیماران در یکی از سه زیرگروه دمانس فرونتوتمپورال قرار 
گرفتند. بیمارانی که شروع بیماری آن ها با نشانه های رفتاری بود، 
 در معاینه رفتار های تکراری، تقلید و بازگشت رفلکس های اولیه را 
داشتند و تصویربرداری در آن ها به نفع آتروفی لوب فرونتال بود، 

در گروه رفتاری جای گرفتند.

بیمارانی که شروع بیماری آن ها با اختلال زبانی به صورت کلام 
نا روان و تلگرافی، با حذف فعل در جملات بود و تصویربرداری 
در آن ها غالباً آتروفی شیار سیلوین چپ را نشان می داد، در گروه 
زبان پریشی غیرروان پیش رونده قرار گرفتند. بیمارانی که کلام 
آن ها روان، ولی نا مفهوم و بی معنا بود و غالباً نام ها را فراموش 
می کردند، در گروه دمانس سمانتیک قرار گرفتند که تصویربرداری 
در این گروه غالباً درگیری غیرقرینه لوب تمپورال را نشان می داد. 

سپس برای مشخص کردن اختلال زبان پریشی شناختی در 
ارزیابی های  تعیین شدت آن  و  بیماری  از زیرگروه های  هریک 
کمّی با کمک آزمون زبان پریشی فارسی وب )P-WAB-1( در 
برای  که   P-WAB-1 آزمون  شد.  انجام  مطالعه  مورد  بیماران 
ارزیابی های زبانی شناختی سالمندان فارسی زبان طراحی شده 
 )AQ( است، شدت اختلال زبان پریشی را در قالب یک معیار کمّی
تعیین می کند. پایایی و روایی این آزمون توسط دکتر نیلی پور 
و همکاران انجام شده است ]13[. بر اساس نتایج این مطالعه، 
 r=0/۶۵( پایایی  و   )0/71( داخلی  سازگاری  دارای   P-WAB-1
P<0/001( است و خرده آزمایش ها به اندازه کافی حساس هستند 
تا بتوانند به میزان آفازی2 کمک کنند. آزمون P-WAB-1 در این 
مطالعه برای نخستین بار برای تشخیص افتراقی اختلال های زبانی 

شناختی در انواع مختلف دمانس فرونتوتمپورال استفاده شد.

پس از انجام آزمون، نمره AQ برای همه بیماران محاسبه شد. 

2. Aphasia Quotient (AQ)

میانگین آن در هر کدام از زیرگروه های رفتاری، آفازی غیرروان 
پیش رونده و آفازی سمانتیک به طور مجزا محاسبه شد. همچنین 
میانگین نمره اجزای مختلف تست در هرکدام از زیرگروه ها تعیین 

شد.

آنالیز راک  با  نرم افزار SPSSنسخه 22  داده ها توسط  تحلیل 
صورت گرفت. در زیر گروه های مختلف بیماری، منحنی مشخصه 
عملکرد سیستم3 برای توان تشخیصی نمره AQ محاسبه و در 
رسم آن برای هر زیر گروه، مقایسه با سایر زیر گروه ها انجام شد. 
برای  زیرنمودار4  تعیین و سطح   AQ آستانه تشخیصی سپس 
هریک از زیرگروه های بیماری گزارش شد. سطح زیرنمودار بالای 

70 معنادار در نظر گرفته شد.

ابزارهای گردآوری داده ها: نسخه بالینی آزمون P-WAB-1 با 
هدف ارزیابی کمّی شدت زبان پریشی در بیماران، در این مطالعه 
استفاده شده است. بخش های مختلف این آزمون شامل راهنمای 
اجرای آزمون، پرسش نامه بالینی بیماری، تصویر آشیانه پرنده و 
راهنمایی ارزیابی کیفیت و روانی کلام است که بخش مربوط به 
تصویر آشیانه پرنده، محتوای گفتار و روانی کلام را می سنجد ]13[.

روش امتیازدهی آزمون به این صورت است که کیفیت محتوای 
گفتار 10 امتیاز، میزان روانی گفتار 10 امتیاز، درک شنیداری 10 
امتیاز، درک دستورات پیوسته 10 امتیاز، توانایی تکرار کردن گفتار 

10 امتیاز و توانایی نامیدن 10 امتیاز دارند. ]13[.

بر  گفتار  سرعت  پیوسته،  گفتار  روانی  به  دادن  امتیاز  در   
حسب تعداد واژه در دقیقه محاسبه می شود. در امتیاز دادن به 
دستورهای پیوسته، در صورت اجراي کامل هر دستور و رعایت 
توالی، تمام امتیاز و در صورت ناقص اجرا کردن، فقط به بخش 
صحیح امتیاز داده می شود. در بخش تکرار کردن، در صورت تکرار 
کامل هر پرسش، امتیاز کامل و در صورت تکرار ناقص و یا توالی 

نابجا، فقط به تکرار بخش صحیح امتیاز داده می شود.

در بخش نامیدن، همه اشیاء مورد نیاز بخش نامیدن باید دور 
از چشم بیمار باشد و نام هر مورد از بیمار پرسیده می شود و هر 

3. Roc curve
4. AUC

جدول1. شدت اختلال زبان پریشی بر اساس آزمون زبان پریشی فارسی وب  1

*AQدسته بندی بر اساس شدت زبان پریشی

25-0خیلی شدید

50-26شدید

75-51متوسط

92-76خفیف

* نمره کمّی به دست آمده از آزمون
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پاسخ صحیح نیم امتیاز می گیرد. حداکثر زمان پاسخ گویي به هر 
مورد 10 ثانیه است. برای محاسبه نمره آزمون )AQ( امتیازهای 
بخش های شش گانه جمع، بر شش تقسیم و در ده ضرب می شود 
و عدد به دست آمده شدت یا بهره زبان پریشی بیمار است، که 
بر اساس آن می توان بیمار را از نظر شدت زبان پریشی در یکی 
از چهار گروه خیلی شدید، شدید، متوسط یا خفیف جای داد 

)جدول شماره 1(.

یافته ها

از  هریک  نیز  و  بیماران  کلی  جمعیت شناختی  مشخصات 
زیرگروه های دمانس فرونتوتمپورال به ترتیب در جدول های شماره 
2 و 3 آمده است. در بیماران مورد مطالعه، فراوانی دمانس رفتاری 
در زنان بیشتر بود، در حالی که دمانس سمانتیک و زبان پریشی 
غیرروان پیش رونده در مردان فراوانی بیشتری داشتند. در مقایسه 

غیرروان  زبان پریشی  و  رفتاری  نوع  زبانه ها،  دو  و  تک زبانه ها 
پیش رونده در تک زبانه ها و نوع سمانتیک در دو زبانه ها فراوانی 

بیشتری داشتند.

نمره AQ در زیر گروه های مختلف بالینی در جدول شماره 4 
آورده شده است و در مقایسه سه گروه، میانگین نمره AQ در 
بیماران مبتلا به زبان پریشی غیرروان پیش رونده از نظر شدت 
دمانس  و  رفتاری  گروه  در  و  خفیف  محدوده  در  زبان  پریشی 

سمانتیک در محدوده متوسط بود )جدول شماره 4(.

بیماران مبتلا به زبان پریشی غیرروان پیش رونده به دلیل بهتر 
بهتری  عملکرد  آزمون  انجام  در  شناختی  کلی  وضعیت  بودن 
داشتند و تنها بخش درگیر در آن ها بخش روانی کلام بود )جدول 

شماره 4(. 

در مقایسه توان تشخیصی AQ در زیرگروه های مختلف دمانس 

جدول 3. مشخصات جمعیت شناختی بیماران مبتلا به هریک از زیرگروه های بالینی دمانس فرونتوتمپورال

آفازی غیرروان پیش روندهدمانس سمانتیکدمانس رفتاریمشخصات

5411تعداد

101210تحصیلات )سال(

جنسیت
403زن

148مرد

زبان
316تک زبانه

235دوزبانه

525859سن شروع بیماری )سال(

606563سن هنگام تشخیص )سال(

432710طول دوره بیماری در زمان ورود به مطالعه )ماه(

جدول 2. مشخصات جمعیت شناختی بیماران مبتلا به دمانس فرونتوتمپورال 

تعدادمشخصات

20تعداد کل بیماران

7 / 13زن/ مرد

11میانگین سطح تحصیلات )سال(

10 / 10دو زبانه / تک زبانه

63میانگین سن هنگام تشخیص )سال(

60میانگین سن شروع )سال(

26میانگین طول دوره بیماری )ماه(
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فرونتوتمپورال، سطح زیر نمودار در بیماران نوع رفتاری، دمانس 
ترتیب 0/11،  به  پیش رونده  غیرروان  زبان پریشی  و  سمانتیک 
0/3۵ و 0/88 مشخص شد که تنها در نوع زبان پریشی غیرروان 
نقطه برش  بهترین  بود. )جدول شماره ۵(  معنادار  پیش رونده 
آزمون در این بیماران 70/۵ با حساسیت 100 درصد و ویژگی 

77/8 درصد گزارش شد. 

به  بیماران مبتلا  اجزای تست، در بخش محتوا،  بررسی  در 
زبان پریشی غیرروان پیش رونده، بالاترین نمره و بیماران مبتلا به 

نوع  رفتاری، کمترین نمره را داشتند. روانی کلام در همه بیماران 
نمره پایینی داشت و برخلاف انتظار در این میان بیماران مبتلا به 
نوع  رفتاری، کمترین نمره را داشتند که می تواند مربوط به عدم 
همکاری آن ها در انجام آزمون به دلیل اختلال رفتاری در ایشان 

باشد. این مسئله در رابطه درک شنیداری نیز صدق می کند.

روانی کلام در بیماران مبتلا به اختلال سمانتیک کمی بهتر 
از نوع زبان پریشی غیرروان پیش رونده بود، در حالی که درک 
شنیداری در بیماران مبتلا به نوع زبان پریشی غیرروان پیش رونده 

جدول 5. سطح زیرنمودار در زیرگروه های مختلف بیماری

AUC زیرگروه های دمانس فرونتوتمپورال 

0/35 دمانس سمانتیک

0/88 آفازی غیرروان پیش رونده

0/11 نوع رفتاری

جدول 6. سطح زیرنمودار در اجزای مختلف آزمون در بیماران مبتلا به آفازی غیرروان پیش رونده

AUCاجزای مختلف آزمون

0/80نامیدن

0/72تکرار

0/76درک دستورات پیوسته

0/64درک شنیداری

0/64روانی کلام

0/78محتوای گفتار

جدول 4. میانگین نمره کمّی آزمون زبان پریشی فارسی وب 1 و نمره به دست آمده از هریک از بخش های مختلف آزمون در هریک از زیرگروه های بالینی بیماران 
مبتلا به دمانس فرونتوتمپورال

زبان پریشی غیرروان پیش روندهدمانس سمانتیکنوع رفتاریاجزای تست

4/75/78/5محتوای گفتار

35/55/2روانی کلام

7/69/39/5درک شنیداری

7/27/79/4درک دستورات پیوسته

7/28/79/5تکرار

95/89/6نامیدن
*AQ63/27281/8

*نمره کمّی به دست آمده از آزمون
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اندکی بهتر بود. افُت روانی کلام در بیماران مبتلا به نوع سمانتیک 
می تواند مربوط به افُت کلی شناختی در این بیماران باشد.

در بخش های مربوط به اجرای دستورات پیوسته، تکرار و نامیدن 
بهترین عملکرد در بیماران زبان پریشی غیرروان پیش رونده دیده 
شد. به نظر می رسد که در این بیماران بیشترین ضعف در روانی 
کلام است و سایر توانایی های زبانی در این بیماران افُت چندانی 

ندارد.

در این مطالعه میانگین نمره AQ در این بیماران بالاتر از سایر 
گروه ها به دست آمد که نشان دهنده حفظ قابلیت های زبانی این 
افراد در همه حوزه ها به غیر از حوزه روانی کلام است. شناسایی 
بخش هایی از زبان که اختلال بیشتری دارد، به گفتاردرمان گر 
با  متناسب  را  بیمار  توان بخشی  برنامه های  که  می کند  کمک 

اختلال زبانی در او ارائه دهد )جدول شماره 4(.

سطح زیرنمودار در اجزای مختلف آزمون نیز تنها در بیماران مبتلا 
به آفازی غیرروان پیش رونده و در بخش های نامیدن، تکرار و درک 

دستورات پیوسته و محتوای گفتار معنادار بود )جدول شماره ۶(.

بحث

دمانس فرونتوتمپورال یکی از انواع دمانس است که شخصیت، 
رفتار و زبان را تحت تأثیر قرار می دهد. علائم این بیماری مخرب 
کردن، صحبت  فکر  مانند  فرد  توانایی های  به تدریج  و  هستند 

کردن، راه رفتن و روابط اجتماعی را از بین می برند.

دمانس فرونتوتمپورال به دو صورت کلی اختلال اولیه رفتاری و 
آفازی پیش رونده اولیه بروز پیدا می کند که آفازی پیش رونده اولیه 
خود شامل دو نوع دمانس سمانتیک و زبان پریشی پیش رونده 
غیرروان است. زبان پریشی پیش رونده، همراه با کلام غیرروان و 
اختلال گرامری زبان است. افراد مبتلا به آن در شروع تکلم و هم 

چنین تلفظ کلمات چند بخشی مشکل دارند.

تشخیص زودرس انواع مختلف دمانس فرونتوتمپورال و آگاهی 
افراد خانواده بیمار از ماهیت بیماری، کمک می کند که بیماران 
کمک های دارویی و غیردارویی مرتبط با بیماری خود را دریافت 
کنند و همچنین در انواع مرتبط با اختلال زبانی از برنامه های 

گفتار درمانی سود ببرند ]1۵[.

هدف از این مطالعه بررسی زبان پریشی در زیرگروه های مختلف 
دمانس فرونتوتمپورال و استفاده از آن برای کمک به تشخیص 
دقیق تر این بیماران است. این مطالعه روی بیست بیمار مبتلا 
انجام شده است. برای تعیین شدت  به دمانس فرونتوتمپورال 
زبان پریشی در هریک از زیرگروه های بیماری، آزمون زبان پریشی 
فارسی وب 1، انجام گرفته است و نتیجه آن به صورت کمّی، 

تحت عنوان نمره AQ گزارش شده         است.

از  هریک  برای   AQ معناداری  سطح  نتایج،  ثبت  از  پس 

زیر گروه های بالینی به طور مجزا سنجیده شده است. این نشان 
آفازی  به  مبتلا  بیماران  در  زبانی  اختلال  گرچه  که  می دهد 
پیش رونده اولیه وجود دارد، اما شدت این اختلال کمتر از شدت 

زبان پریشی در دمانس سمانتیک است. 

انواع  افتراق  برای  نیز  ابزارهای دیگری  از  قبلی  در مطالعات 
مختلف دمانس فرونتوتمپورال استفاده شده است. به طور مثال، 
افتراق دمانس  برای  ابزار تکرار و اشاره  از  از مطالعات  در یکی 
سمانتیک از آفازی غیرروان پیش رونده استفاده شده است ]1۵[

که بخش تکرار در آفازی غیرروان پیش رونده و بخش اشاره در 
بیماران با دمانس سمانتیک مختل گزارش شده است. آزمون 
اشاره  و  تکرار  آزمون  با  مقایسه  فارسی وب 1، در  زبان پریشی 
بخش های متنوع تری از توانایی های زبانی بیمار را می سنجد و 
اطلاعات جزئی تری از اختلال زبانی  افراد در اختیار قرار می دهد.

بیماران دو زبانه در مطالعه ما با اینکه در سن کمتری به بیماری 
مبتلا شده بودند، در آزمون نمرات بالاتری را نسبت به بیماران 
تک زبانه کسب کرده اند. که این نتیجه می تواند با این فرضیه 
توجیه شود که ذخیره زبانی در افراد دوزبانه قوی تر است و این 
باعث می شود که در این افراد از دست رفتن توانایی های زبانی در 
مراحل پیشرفته تری از بیماری رخ دهد ]13[. همان طور که در 
مطالعات قبلی نقش حفاظت کننده دوزبانگی در ابتلا به دمانس 
تأیید شده است ]1۶[. این مطالعه نقش حفاظتی آن بر حفظ 
توانایی های کلامی را مطرح می کند که می توان در آینده مطالعات 

وسیع تری را در جهت تأیید این فرضیه انجام داد.

در این مطالعه، مبتلایان به آفازی غیرروان پیش رونده برای 
بهبود توانایی های زبانی شناختی به بخش گفتار درمانی ارجاع 
داده شدند. در پیگیری اولیه به نظر می رسد که توان بخشی و 
گفتاردرمانی در این بیماران موفقیت آمیز بوده و کیفیت زندگی 

این افراد را بهبود بخشیده است.

نتیجه گیری

بررسی کمّی اختلال زبان پریشی در بیماران مبتلا به دمانس 
فرونتوتمپورال نوع زبان پریشی غیرروان پیش رونده می تواند در 
کنار یافته های کلینیکی استفاده شود. با تعیین شدت زبان پریشی 
این  گفتاردرمانی  برنامه ریزی های  در  مختلف،  بخش های  در 

بیماران سودمند واقع شود.

از آنجایی که این بیماری شیوع بالایی ندارد. مطالعاتی که زمان 
طولانی تری را به جمع آوری نمونه اختصاص بدهند، می توانند 
بررسی های مربوط به این بیماری را با تعداد نمونه بیشتری انجام 

دهند. 

همچنین برای تعیین اینکه مداخلات گفتاردرمانی تا چه حد 
غیرروان  پیش رونده  زبان پریشی  به  مبتلا  بیماران  در  می تواند 
کمک کننده باشد و اثرات آن ها تا چه زمانی پایدار هست، لازم 
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است که در پیگیری های بعدی، پس از گذراندن دوره گفتاردرمانی 
آزمون زبان پریشی فارسی وب 1 مجدداً در این بیماران انجام شود.
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تشکر و قدردانی

از دانشکده علوم رفتاری و سلامت روان دانشگاه علوم پزشکی 
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زمانی، متخصص بیماری های مغز و اعصاب و مسئول درمانگاه 
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مشاوره های علمی نهایت سپاس و قدردانی را داریم.
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