
 

 

 

 
 

 

 01  تعریف آپراکسی :اول فصل

 دست دادن ت این اختلال را ازکرد. بروکا همچنین علهماهنگی حرکات لازم برای تولید هجاها یا کلمات مشخص

کا را ی آفازی حرکتی و آفازی بروها، ورنیکه و لیچتیم واژهی مورد نیاز برای پردازش تولید کلمه دانست. بعدحافظه

دارد. امروزه آفمیا ی پرسیلوین قدامی قرارکردند، که ناشی از تخریب تصاویر حرکتی گفتار است که در ناحیهاستفاده

شود می داشت، از آسیب به گایروس سوم فرونتال در نیمکره چپ ناشیگفتار و زبان که بروکا اعتقادیا نقص در 

 خورد.است که در آن علایم آپراکسی گفتار نیز به چشم میشدهتحت عنوان آفازی بروکا شناخته

ریزی ظرفیت و توان برنامهکرد تا اختلالی در های لایپمن اقتباسدارلی واژه آپراکسی را از یافته0811در سال

بندی های دارلی از این اختلال از طریق طبقهکند. یافتههای تولیدی جهت تولید گفتار را توصیفحرکتی اندام

های شناختی اختلالات حرکتی بین سندرمبندی عصبآمد، که این طبقهدستشناختی اختلالات حرکتی بهعصب

ی مانند ریزی حرکتریزی و برنامههای عالی طرححرکتی و اختلالات جنبه حرکتی ابتدایی مانند فلجی، ناهماهنگی

را یک اختلال حرکتی  2ماری واژه آنارترینیز پی 21شود. در ابتدای قرن تمایز قائل می 0ای حرکتیآپراکسی ایده

 دانست که جدا از آفازی است.

 های آپراکسیمدل

از دید دو مولف که سهم تاریخی و مهمی در شناساندن  0891سال  های آپراکسی را از ابتدا تادر این قسمت مدل

ی آپراکسی های شناختکنیم. سپس در قسمت دوم، مدلو درک آپراکسی داشتند به نام لایپمن و گشویند بررسی می

 کنیم. به بعد مطرح می 0891را از سال 

 :1891مدل های آپراکسی قبل از سال . 1

 (1891 - 1819.لایپمن)1-1

ما اولین تعریف و توصیف آپراکسی را مدیون جکسونهستیم. اولین مشاهدات مربوط به بیماران آپراکسی توسط وی 

کرد که کرد استنتال بود. جکسون بیماران آفازی را بررسیکه اصطلاح آپراکسی را بیانگرفت اما اولین کسیصورت

د، اما قادر به انجام همین حرکات در شرایط اتوماتیک ی هدف ناتوان بودنهایشان به سمت نقطهدر حرکت زبان و لب

کرد این گسستگی در حرکات ارادیبه دلیل محدودیت عضلات ناحیه صورت نیست، مانند بلع بودند. جکسون مشاهده

هند دهای هدفمند حرکت توانستند دست راست خود را برای انجام فعالیتچرا که برخی از بیماران آفازیک نمی
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2. anarthria 

 



  

 

 01 آپراکسی گفتار

دادند.وی هم چنین مینداشت و همان حرکت را به طور خودانگیخته انجامناحیه وجود فلجی در آن کهدرحالی

گال را کردند یا طوری چاقو و چنمیکرد که برای نوشتن از بالا به پایین با مداد تلاشبیمارانی آفازیک را توصیف

نقص در  کرد که علاوه بر. استنتال اینطور برداشتاندها استفاده نکردهحال از آنگرفتند که گویا تا بهدر دست می

ر است و ددهی حرکات، ارتباط بین حرکات و مهارت دستکاری اهداف نیز در این افراد دچار مشکلتوانایی شکل

لکرد و باشد که شناخت عم است نتیجه نقص ادراکیممکن( کرد که فقدان عمل )یعنی آپراکسینتیجه پیشنهاد

 دهد.میاز اشیا را تحت تاثیر قرارچگونگی استفاده 

د که از شناختی منفرد باشاست یک سندرم عصبمشاهدات، مولفان را به این فرضیه رساند که آپراکسی ممکن

حال،شواهد بالینی و آزمایشگاهی برای حمایت از این فرضیه شود. با اینمجزا می 0آگنوزی و آفازی و نمادپریشی

 یده بسیاری از مولفان تشخیص تفاوت بین آپراکسی و نقایص حسی حرکتی اولیه بسیارکافی نبود. در حقیقت به عق

دشوار است. لایپمن یک بیمار آفازی که به آپراکسی دست راست نیز مبتلا بود را معرفی کرد. نقص وی ،حرکات 

ی، حال درک کلاماین انتهایی سمت راست بدن را به اندازه حرکات سر، صورت و زبان تحت تاثیر قرار داده بود. با

را برای توصیف این  2ی آپراکسی حرکتیبود. لایپمن واژههای ذهنی یکپارچه حفظ شدهبازشناسی بینایی و عملکرد

ه های لایپمن اولین فرضیه بالینی و آناتومیکی از آپراکسی ارائصورت، براساس یافتهکرد و به ایناختلال پیشنهاد

شوند. حرکتی که از قشر خلفی مغز صادر میگردند حمایت می هایانه توسطفرمانشد. او تصور میکرد حرکات ماهر

عملکردهای  گیریشوند. جهت شکلقواعد حرکتی با استفاده از تصاویر بینایی و شنیداری عملکردها تشکیل می

شده در هرماهرانه، دستورات حرکتی در قسمت خلفی مغز تشکیل و از طریق ارتباط قشری با الگوهای عصبی ذخی

صورت کهوقتی دست چپ بخواهد حرکتی انجام دهد اطلاعات از شوند.به اینحرکتی چپ مرتبط می-ناحیه حسی

(. تنها یک دستورالعمل برای حرکات 0طریق جسم پینه ای به ناحیه حسی حرکتی راست منتقل می شود )شکل 

 آید.ه آن هر یک از انواع آپراکسی به وجود میتواند در سه سطح آسیب ببیندکه در نتیجماهرانه وجود دارد که می

                                                           
1asymbolia 

2motor apraxia 

 



 

 

 

 
 

 

 01  تعریف آپراکسی :اول فصل

 

 ی مکانیسم آپراکسی است. دهندهکه نشان 1819گیری لایپمن. اولین نتیجه1-1شکل

 9118 اقتباس شده از گلدنبرگ

 (1891،  1891.گشویند )9-1

ی سازی حرکتفرمولکرد که در آن به جای را در راستای نظریه لایپمن پیشنهاد0گرای جدیدگشویند یک مدل تداعی

های عصبی که مشابه همان اعمالی کرد که اعمال حرکتی را با استفاده از لایهاز دستورات یا امور کلامی استفاده

تی در کرد.مراکز حسی مستقیما با مراکز حرکشوند توصیفمیهستند که برای پردازش زبان توسط ورنیکه استفاده

رنیکه از های اولیه حرکتی است. ناحیه ودر انتقال تحریکات حسی به سیگنالاست و آپراکسی به عنوان وقفه ارتباط

است. طشود و ناحیه حرکتی چپ با ناحیه حرکتی اولیه در ارتبامیبه منطقه حرکتی چپ مرتبط 2طریق الیاف قوسی

یر دهد، این مسخواهد یک ژسچر خاص با دست راستش انجاموقتی فردی به دنبال یک دستور کلامی می

کند، اطلاعات از منطقه حرکتی چپ به منطقه حرکتی شود. وقتی فرد بخواهد از دست چپش استفادهمیاستفاده

گردند. به اعتقاد گشویند، ضایعات در الیاف قوسی و شکنج میراست و سپس ناحیه حرکتی اولیه راست منتقل

ه در این این بیمارانی با ضایعشود. بنابرکتی میباعث از بین رفتن ارتباط بین ورنیکه و ناحیه حر 3سوپرامارژینال

                                                           
1neo-associationist 

2Arcuatefasciculus 
3supramarginal gyrus 

 



  

 

 26 آپراکسی گفتار

افراد دارای آپراکسی گفتار بدون اختلال همراه دارای مشکلات جویدن، بلعیدن و یا آبریزش دهانی نیستند. اگر 

ش عضلانی و دیزآرتری به صورت همراه افزای -این قبیل مشکلات وجود داشته باشد نگرانی در مورد نقایص عصبی

سی های زبانی نوشتن ندارند. بیشتر اوقات آپراکت مربوط به درک زبانی، درک خواندن و جنبهیابد.بیماران مشکلامی

درکی  که ارزیابی کامل زبانرا تا زمانی آپراکسی گفتاردهد به همین دلیل اغلب افراد،زمان با آفازی رخ میگفتار هم

 ود.شبه خوبی تشخیص داده نمیگیرند و در نتیجه آپراکسی گفتار فرد صورت نگیرد، آفازی در نظر می

افراد آپراکسیک ممکن است به دلیل مشکل در تقلید صداهای گفتاری و کلمات، دچار تولید اشتباه یا تکرار 

شوند و یا در موارد شدید توانایی تولید اصوات را از دست دهند و خطاهای متناقض داشته باشند. این بیماران اغلب 

کره در نیم2و رفلکس کشش بیش فعال0توانند بنویسند. علامت بابنسکیکنند میگونه که صحبت میبهتر از آن

 راست این افراد رایج است.

 کننده )پیش بینی کننده( آپراکسی گفتارعلائم اولیه دلالت

 ،هماهنگی ضعیف در واکنش مکیدن 

 ،کودکی بسیار ساکت 

 ن است شنیده شود، غان و غون کم است یا وجود ندارد اما تولید اصوات شبه واکه ممک 

 های غان و غون تولیدی، ها و واکهکاهش قابلیت تفکیک همخوان 

  کاهش تقلید خودانگیخته هجاها 

 و آبریزش دهانی بیش از حد 

 های خطاهای تولیدیمشخصه 

اوتی های متفکنند که سبب ایجاد درجهاین افراد از خطاهای گفتاری خود آگاهند و برای اصلاح آنها کوشش می

کند. در حالات شدید ها را مایوس و ناراحت میشود. آگاهی این افراد از مشکل خودشان، آنها میموفقیت آناز 

آپراکسی گفتار، ممکن است ناتوانی در تولید کلمات ساده ایجاد شود. نکته قابل توجه این است که اغلب افراد دارای 

کرم( باشی و متشره )مثل حالت چطوره؟روز خوبی داشتههای رایج روزمآپراکسی گفتار قادر هستند جملات و گفته

را بدون خطا تولید کنند. در مواردی که شدت آپراکسی کمتر است، بیماران قادر به تولید هجاها یا کلمات مجزا و 

شناختی و آواشناختی دارند. منظور از حتیعبارات کوتاه هستند. آنها خطاهای تولیدی بسیاری، از نوع خطاهای واج

                                                           
1Babin ski 

2Hyperactive Stretch 

 



 

 

 

 
 

 

 26  علائم آپراکسی گفتار :چهارم فصل

کردن صداهای گفتار است. بیشتر اوقات خطاها به این دلیل است شناختی: جانشینی، حذف یا اضافهطاهای واجخ

تلفظ  /kav/به صورت /gav/شناختی به هم نزدیک هستند. مثلا وقتی که کلمه تولیدی و کلمه هدف از نظر واج

شوند و ی خلفی کام تولید میی زبان و ناحیهشود به این دلیل است که هردو با یک انسداد کامل به وسیلهمی

 /k/زودتر از  /g/شود )نزدیکی تارهای صوتی در بندی ژسچر حنجره مشخص میتفاوتشان تنها با تفاوت در زمان

ز واکه و ارتعاش حنجره در مورد واکه ها، در طی فرایند هم به دلیل قرارگیری قبل ا /k/دهد؛ که در مورد رخ می

واکی است در آن صدایی بی /k/هماهنگی تولید، نزدیکی تارهای صوتی اتفاق می افتد در غیراینصورت چون 

ی همخوان است مثلا ارتعاشی در حنجره نباید رخ دهد(. یکی دیگر از خطاهای متداول حذف همخوان در خوشه

شوند دهد. روندی که باعث این خطاها می، بیشتر اوقات در شروع کلمه یا هجا رخ میdust/0/ای به ج /dus/تلفظ 

 شوند. توصیف می 2سازی تولیدیعموما به عنوان ساده

ها درستی، یکپارچگی و شکل صداهای اصطلاح خرابگویی آواشناختی، به خطاهایی اشاره دارند که در آن

و یا  /p/یا  /v/شود بلکه مانند درست تولید نمی /f/نه تنها  /f/مثال در تلفظ  شود. برایگفتاری دچار مشکل می

ها یا هجاها ممکن است غیر شود. همچنین گذر بین واجهر همخوانی که در زبان محلی بیمار وجود دارد تولید می

قعیت بعدی ولیدی به موماهرانه صورت گیرد که به این دلیل است که فرد توانایی حرکت یکنواخت از یک موقعیت ت

 دهد. را از دست می

در بازبینی الگوهای خطا در گفتار افراد آپراکسیک یک ارتباط ساختارمند بین خطاهای تدریجی )آواشناختی( و 

ای از ساز و کار حرکتی مشترک شود که دو نوع خطا ممکن است نتیجهشناختی( مشاهده میخطاهای قطعی )واج

 باشند. 

ی گفتار افراد آپراکسیک، الگوهای خطای آواشناختی است که هیچ شباهتی به هم ندارند و خصوصیت برجسته

ممکن است در یک موقعیت درست تلفظ شود، و در موقعیت  /s/دهند. برای مثال همخوان هیچ ثباتی نشان نمی

شناختی و حرافات واجتلفظ شود. ان /sh/و /s/ها بینشنیده شود، شاید هم در برخی موقعیت /z/دیگری به صورت 

شروع  های متعددی برایآواشناختی در گفتار آپراکسیک معمولا غیر مداوم و ناروان هستند. بیماران معمولا به تلاش

ها یا صداهایی شود که ی مکثها ممکن است باعث جداسازی هجاهای به وسیلهیک گفته نیاز دارند. این تلاش

ه تر ممکن است گفتار روان باشد و فقط مقداری تقطیع بکند. در موارد خفیفیاین اتفاقات جریان گفتار را منقطع م

                                                           
1tone forstone 

2Articulatorysimplification 

 



 

 

 

 
 

 

 011  تشخیص و تشخیص افتراقی آپراکسی گفتار :ششم فصل

شان متغیر است، بیماران دیزآرتریک شدید یا متوسط خرابگویی آواشناختی ثابتی های گفتاریآپراکسیک که مهارت

 نیست )خرابگویی تولیدی برای افتراق آپراکسیها هیچ وقت بدون بروز علامت ده گفتاری آندهند، و بروننشان می

یماران کردن مرتبط است(. علاوه بر این بگفتار از دیزآرتری مفید نیست، دیزآرتری با خطاهای جانشینی از نوع اضافه

کنند. بنابراین آنها ناروانی و مشکلاتی در آغاز گفتار که دیزآرتریک برای اصلاح الگوهای خطای خود تلاش می

باشد را ندارند. ویژگی بالینی مهم به خود اصلاحی آغازی که علامت بارز گفتار افرادا دارای آپراکسی میمربوط 

باشد شود. اگر دیزآرتری وجود نداشتهای یکطرفه ایجاد میکرهی نیمدیگر این است که دیزآرتری بعد از ضایعه

دیده دهانی وجود ندارد که های آسیبو عملکردهای بلعیدن و جویدن کاملا طبیعی است و رفلکس 1رفلکس تهوع

های آسیب دیده نیازمند عدم ضعف صورتی و زبانی است. اگر دیزآرتری یکطرفه نورون عدم وجود این رفلکس

ضعف زبانی  یه در نتیجهها مرتبط است. هرگونه نقص گفتاری کباشد، با بعضی ضعفمحرکه فوقانی وجود داشته

 یا صورتی یکطرفه باشد، جزئی از دیزآرتری است.

 : تشخیص افتراقی آپراکسی و دیزارتری6-1جدول

 آپراکسی دیزآرتری

 ریزی حرکتی است نه ضعف عضلانیعلت نقص برنامه علت ضعف عضلانی است

 ای و سایر نواحی )شاملضایعات فراگیرتر است در سطح فوق چادرینه

fossa )خلفی، ساختارهای نخاعی و اعصاب محیطی 

 ای مغز 2ضایعات اغلب در سطح فوق چادرینه

شوند تمایل دارند ای که باعث دیزآرتری میضایعات فوق چادرینه

 زیرقشری باشند.

مایل شوند تای که باعث آپراکسی میضایعات فوق چادرینه

 دارند قشری باشند.

با دیزآرتری مرتبط  ALSهانتینگتون، کره، پارکینسون، پیک و 

 هستند.

با آپراکسی  ALSهانتینگتون، کره، پارکینسون، پیک و 

 مرتبط نیستند.

تواند با مکانیسم و عملکرد دهانی صورتی طبیعی مرتبط می اغلب با مکانیسم و عملکرد دهانی صورتی نامناسب مرتبط است

 باشد.

 عدم وجود اختلال بلع بلع )معمولا در دیزآرتری آتاکسیک نیست(وجود اختلال 

تولید نامناسب پایدار و ثابت ) به جز در دیزآرتری آتاکسیک که خطاهای 

 اند.(تولیدی غیر معمول

 تولید نامناسب متغیر و متنوع

 تولید بهتر در گفتار اتوماتیک مشکلات مشابه در گفتار اتوماتیک

                                                           
1 Gag reflex 

2supratentorial 

 



  

 

 011 آپراکسی گفتار

 ها بیشتر متغیر است.ناروانی متغیر است.های کمتر ناروانی

 وجود حرکات تولیدی توام با تلاش و تقلا ها نیست.حرکات تولیدی توام با تلاش و تقلا جزء ویژگی

 های خودتصحیحی بسیار زیادتلاش های خود تصحیحی اندکتلاش

مشکلات تنفسی و تشدید به شدت مشکلات تولیدی و نوای گفتار 

 است.

تنفسی و تشدید به شدت مشکلات تولیدی و نوای مشکلات 

 گفتار نیست.

 اغلب با آفازی همراه است. دهد.اغلب بدون آفازی رخ می

 ثباتخطاها بی خطاها باثبات

های ظاهری بالینی مربوط به عملکردهای تواند بدون آسیبنمی

 غیرگفتاری در عضلات گفتاری باشد.

بالینی مربوط به های ظاهری تواند بدون آسیبمی

 عملکردهای غیرگفتاری در عضلات گفتاری باشد.

 به طور عمومی به عنوان یک اختلال عصبی عضلانی شناخته شده

 است.

 .شناختی مرتبط باشد یا نباشدممکن است با مسائل عصب

 

 موتیسم آپراکسیک با موتیسم فلجی

ن است به شود. موتیسم ممکیقین تشخیص داده نمیدر نبود برونده کلامی، طبیعت آپراکسیک حالت موتیسم، با 

میانی یا بعد از ضایعات نیمکره چپ و یا ضایعات مغز  -ای از فلجی کامل، پس از ضایعات دوطرفه عنوان نشانه

های تقلایی ی رفتاری که برای تمایز آپراکسی از موتیسم فلجی مفید است، مشاهده تلاشمیانی رخ دهد. یک نشانه

باشد. های موثر در بیمار مبتلا به موتیسم فلجی میرمال در بیماران آپراکسی و عدم مشاهده تلاشو تولید کو

و گاهی اوقات نیز با لکنت و آفازی انتقالی مشخص  2صداییو کم 1جنبشیبهبودی موتیسم فلجی اغلب با تولید کم

 شود.می

 شناختیآپراکسی گفتار و اختلال واج 

 شناختی ممکن است باعث مشکلات قابل توجهی در تشخیص بالینی شود.ر و اختلالات واجتمایز بین آپراکسی گفتا

ند، بینی و دارای الگوی خاص هستشناختی کلمات غیر قابل فهم دارند، خطاها قابل پیشافراد مبتلا به اختلال واج

ت هستند، در هر نوع گفتاری چه چنان ثابها همافتد، با افزایش طول گفته خطاندرت اتفاق میای بهخطاهای واکه

                                                           
1 hypokinetic articulation 
2 hypophonia 

 



  

 

 611 آپراکسی گفتار

 رویکردهای درمانی در آپراکسی گفتار

در این قسمت ابتدا سه رویکرد اصلی درمانی را بررسی و سپس به بررسی رویکردهای درمان سنتی و سایر 

 پردازیم:گفتار میرویکردهای موجود در درمان آپراکسی 

 رویکردهای درمانی پزشکی، مصنوعی و رفتاری 

یشنهاد های درمانی متنوعی پبه طور کلی درمان آپراکسی گفتار یک چالش درمانی است. گفتاردرمانگران، تکنیک

های عملی کمی درباره اند. این رویکردها شامل: رویکردهای پزشکی، مصنوعی و رفتاری است. اما حمایتکرده

اری های رفتهای کوچک تاییدکننده درمانها وجود دارد. گرچه که نتایج مطالعات متعدد روی گروهاثیر این درمانت

 باشد.می

 پزشکی:رویکرد 

کن ی دارویی ممی خاص پزشکی که جهت پیشرفت آپراکسی گفتار طراحی شده باشد وجود ندارد. مداخلهمداخله

های مشخص و اساسی، و یا جلوگیری از آپراکسی گفتار و برای درمان علتاست برای برخی از بیماران مبتلا به 

اختلالات ثانویه صورت گیرد. آنتی بیوتیک برای عفونت، داروی ضد انعقاد خون برای جلوگیری از سکته، داروی 

 های صرعی و ممکن است به صورت غیرمستقیم بر رشد گفتار و جلوگیری ازضد تشنج برای جلوگیری از حمله

زوال تاثیر داشته باشد. مطالعات اندکی استفاده از دکستروآمفتامین یا آگونیست دوپامین و بروموکریپتین را در درمان 

آفازی ها شامل آفازی بروکا یا آفازی ناروان که مکررا همراه با آپراکسی گفتار هستند، آزمایش کردند. نتایج برای 

رای تحقیقات ب هایخصوص برای دکستروآمفتامین(، اما عمق یافته انجام مطالعات جدید در آینده کافی بود )به

ی داروها جهت درمان آفازی کافی نیست تحقیقات متعدد نشان داد که داروهای مختلفی ی روزانهتعیین استفاده

مکن است م ریزی گفتار تاثیر داشته باشند. آپراکسی گفتار هم مانند دیزارتریریزی و برنامهتواند بر شروع، طرحمی

ها نیز شود بهبود نسبی یابد، اما برخی جراحینورولوژیک انجام می هایهایی که با هدف درمان بیماریطی جراحی

مشخص که به طور خاص برای بهبودی  طور که در ابتدا نیز توضیح داده شد جراحیاین تاثیر را ندارند ولی همان

 آپراکسی گفتار طراحی شده باشد وجود ندارد.

 

 



 

 

 

 
 

 

 616  درمان آپراکسی گفتار :هفتمفصل

 رویکرد استفاده از ابزار مصنوعی و تاثیر آن بر ارتباط:

کاربرد ابزار مصنوعی و مکانیکی برای برخی افراد دارای آپراکسی گفتار مناسب است، اما به صورت عمومی کاربرد 

کمتری نسبت به دیزارتری دارد. کاربرد این ابزار عموما به صورت موقتی و اولیه جهت تحریک رشد گفتار است. 

یک را های آکوستکند یا سیگنالاعضای مصنوعی که وقایع صداسازی تارهای صوتی را در طول گفتار اصلاح می

ندرت مناسب هستند چون معمولا آپراکسی گفتار با انحراف در بلندی یا دهند به بعد از اینکه تولید شدند تغییر می

( بیماری را 2771مثال مارشال،گاندور و ویندسور ) شود. ولی استثنائاتی هم وجود دارد برایرزونانس مشخص نمی

توصیف کردند که به صورت طبیعی به علت آپراکسی قادر به آواسازی نبود، اما با استفاده از الکترولارینکس 

که به  2توانست تولید نرمالی داشته باشد. بنابراین آزمایش الکترولارینکس برای یک بیمار آپراکسی میوتمی

یک ها گاهی برخی بیماران آپراکسمانی سنتی پاسخ نداده ارزشمند است. در ارتباط با سایر تکنیکرویکردهای در

شگی( شود )البته نه به طور همیتوانند از ابزاری که موجب کاهش سرعت یا ایجاد فاصله بین کلمات تولیدی میمی

ستفاده از مترونوم در هنگام وقوع تولید در ( اثر مناسب و سودمندی در ا2791استفاده ببرند. برای مثال شانودارلی )

ظیم های خارجی جهت ایجاد وقفه و تنها و سرنخها به این نتیجه رسیدند که نشانهبیماران آپراکسیک نیافتند. آن

( موثرهستند. با 1های خود بیماران )ضرب گرفتن با انگشت، تخته تنظیم سرعتسرعت گفتار کمتر از خود تنظیمی

ررسی ی مترونوم را بواسطهها تاثیرات فوری و بیی آنهااست به این نکته نیز توجه کنیم که پژوهشحال مهم این

ی درمانی را بررسی نکردند. این تمایز و تشخیص ممکن است کردند ولی  تاثیر طولانی مدت آن در طول دوره

دهانی در طول درمان  نترل حرکتیهای کمهم باشد زیرا استفاده از مترونوم جهت کاهش سرعت و انجام فعالیت

، با وجود فوایدی که برای بیماران دیزارتریک 3تاخیر در پسنورد شنیداری .در تعدادی از بیماران موفق بوده است

رسد ابزار کمک رشدی مناسبی برای آپراکسی گفتار باشد، درحقیقت ثابت شده است که این ابزار دارد، به نظر نمی

د شود. امروزه اطلاعاتی وجود ندارد که پیشنهاباعث از هم گسیختگی و منقطع کردن گفتار بیماران آفازی بروکا می

گاه تاخیر در پسنورد شنیداری برای بیماران آپراکسیک مناسب و سودمند است. ممکن است تخته تنظیم کند دست

های آپراکسیک در راستای کاهش سرعت و تولید کلمات و عبارات به صورت هجا به هجا جهت سرعت به گوینده

                                                           
1mute 

2 Pacing board 

3 DAF 

 


