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 كسائؿ الطبية  الحديثةالالحبسة  بيف التشخيص الأرطكفكني  ك 
 عبد الله ماف تبف عصأ.

 جامعة البميدة
 مقدمة:

 الحبسة  "تشير :لمحبسة تعريفيما في ( Goodglass & Caplan ) ككابمف قكدكلاس يقكؿ
 كٌميا، أك المكتكبة أك المحكية لمغة التركيبية البنى أك الركابط أك الميارات مف مٌ  أ في اضطراب إلى

 أك الشمؿ مف الناتج الاضطراب أمٌا .الكظائؼ ىذه عف المسؤكلة الدماغ مناطؽ بعض إصابة مف تتسبب
 الشديد الاعتلبؿ أك السمع، أك الرؤية عؼض مف الناتج أك الكتابة، أك الكلبـ عضلبت بيف التنسيؽ عدـ
 تصاحب أف يمكف الاضطرابات ىذه مثؿ كلكف، .بالحبسة مصابان  ليس منيا بأمٌ  المصاب فإف الذكاء، في

  1المغكم" العجز نكع تحديد أك معرفة مف بذلؾ فتيصعب الحبسة،
 أك كتشكيميا فيـ المغة عمى القدرة اضطراب الحبسة بقكليـ:  كزملبؤه ( Rosenbek )ركزنبؾ كعرٌفيا

 يمثؿ الأشكاؿ متعدد عجز كىي المركزم، العصبي لمجياز كحديثة مكتسبة إصابة مف تنتج صياغتيا،
 المعطمة المغة إف .كالكتابة الشفكية التعبيرية كالمغة كالقراءة السمعي الفيـ مف كؿ في متنكعة اضطرابات

 تفسر أف يمكف لا كلكنيا الإدراؾ، أك اضطراب الأعضاء كظائؼ في الكفاءة عدـ نتيجة تككف أف يمكف
 2لمغة الحركية الكظيفة تعطؿ أك حسية خسارة أك خرؼ أٌنيا عمى
الإخبار   القدرات عمى إحدل في اضطراب الحبسة " :تعريفيا في فقاؿ  ( Jackson )جاكسكف أما

 مخية، إصابة مف الناتج لمغكيةا القدرة فقداف "( الحبسة " :فقالكا القدرات كؿ في كزملاؤه فرانشس كجعميا
  3أفكار" إلى الكممات ترجمة كفي كممات إلى الأفكار ترجمة في اضطرابان  تسبب الإصابة كىذه

 مف تتسبب اضطرابيا، أك المغة فقداف الحبسة " :فقاؿ ( Benson )بنسكف التعريؼ ذلؾ في كيشاركيـ
 4أذيتو" أك الدماغ إصابة

 traumas)تحدث نتيجة لعدة أسباب منيا: إصابة في الرأس إصابة مراكز المغة في المخ قد 
crâniens) أك أكراـ في الدماغ ،(tumeurs)  أك جمطة دماغية ،(Accident Vasculaire 
Cérébral) ، 

 تبمغ حيث شيكعان، الأسباب أكثر كىي (Accident Vasculaire Cérébral)الدماغية  الجمطات :أكلان 
 كبار في كتكثر ،% 75 الأخرل بالأسباب مقارنة الحبسة تخٌمؼ التي ماغيةالد بالجمطات الإصابة نسبة
 الأكعية تركية في ما خمؿ نتيجة الدماغية الجمطة كتحدث الأخرل، العمرية الفئات منيا تسمـ كلا السف،

                                                 
1
 Goodglass, H, and Kaplan, E. (6281). The Assessment of Aphasia and Related Disorder, (2nd ed). Washington: 

Lea & Febiger. p. 6. 
2
 Rosenbek, J.C., La Pointe, L.L, and Wertz, R.T.  (6282 )  Aphasia a Clinical Approach. p. 16. 

3
 Boller, F. Kim, Y. and Mack, J. (6244). Auditory Comprehension in Aphasia. In: Whitaker, H. and Whitaker, 

H.A. Studies in Neurolinguistics, New York: Academic Press, 1(2).  
4
  Benson, D.F. (1979). Aphasia, ALexia, and Agraphia. New York: Churchill: Livingstone, p. 5. 
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 علبض الانسداد حالة كفي الدماغ، إلى تدفقو تكقؼ دـ لخثرة الشراييف أحد في انسداد بسبب إما الدمكية،
ما الحبسة، حدكث إلى مؤدية كتمكت تتمؼ المصابة المنطقة في الخلبيا فإف دقائؽ  تمؾ في نزيؼ نتيجة كا 
 التمؼ. ذلؾ محدثان  الدـ فيتجمع 1الأكعية
 كىي نكعاف:: (tumeurs)   لمدماغ المباشرة الإصابات :ثانيان 

 ، مباشرة الدماغ إلى كلان الجمجمة كص فييا تيخترؽ التي المفتكحة: كىي الإصابات الرأس إصابات 
 مختمفة كسكر إلى الجمجمة تتعرض عندما أك معدنية بقطعة النافذة الجركح أك النارية، الطمقات :كمثاليا
 ببعض مباشرة إصابتو في فتتسبب الدماغ نسيج في اتجاه الكسر عف الناتجة الصغيرة العظميات فتتحرؾ

 الكدمات أكالتمزقات.
 تحت نجد ما كعادة الرأس، عمى مباشرة ضربة، مف الإصابات ىذه تأتىكت المغمقة: الرأس إصابات
 المغكية، العممية عف المسؤكلة العصبية الألياؼ لبعض التفاؼ أك كالتكاء متعددة إصابات الضربة مكضع
 الإصابات مف النكع ىذا مثؿ في رئيسيا سببان  السيارات حكادث كتعد
 في اضطراب أك خمؿ بإحداث كفيؿ الأسباب ىذه أحد إف : ( Tumeurs )الدماغية  الأكراـ :ثالثان 

 عف ابتعادىا أك اقترابيا كفؽ أم الإصابة، كمكاف بشدة مقارنة متفاكتة كبدرجات المختمفة المغكية الكظائؼ
 تنكع أفضى لقد .كشديدة كمتكسطة خفيفة، :مختمفة بدرجات حبسات خمؽ في يتسبب مما المغة؛ مناطؽ
 إلى يؤدم ما غالبان  الإصابة سبب فاختلبؼ كتشعبيا، الحبسة دراسة صعكبة إلى ككثرتيا الأسباب
 دراسة مف عب تص أخرل عناصر تتدخؿ كقد إلييا، يتكصؿ التي المضطربة المغكية النتائج اختلبؼ
 " :ىي العناصر كىذه المغكية، النتائج تبايف مف تزيد قد أٌنيا كما علبجيا، ثـ كمف كتشخيصيا الحبسة
 إصابتو، قبؿ المغكية لمميارات المصاب إتقاف كدرجة كالذكاء، كالبيئة، كالثقافي، التعميمي لمستكلكا العمر،
 عف المسؤكؿ الدماغي النصؼ مثؿ الحبسة، دراسة عند أخرل عكامؿ الاعتبار بعيف كتؤخذ 1 )" كالجنس
 اليسارييف أف إلى الدراسات بعض أشارت فقد كلبىما، أـ الأيمف أـ الأيسر الدماغي النصؼ أىك المغة

 مناطؽ أىي تضررت التي المكاقع أك المكقع عف ناىيؾ اليمينيف، مف أسرع الشفاء عمى قدرة يمتمككف
 معان  الاثنتاف أـ   (cortex Subcortical)الداخمية القشرة مناطؽ أـ (cortex Externe)الخارجية القشرة
  2الضرر ذلؾ كحجـ

 :أعراض الحبسة -
اما اف يككف باتجاه التقميؿ بحيث يككف ىذا المجرل بطيئا يتميز بتكقفات  :ـاضطراب مجرل الكلا -أ

عديدة اك بالعكس باتجاه سريع حيث يتميز بالسرعة ك ىك صعب التكقؼ ك المصاب ينطمؽ في الكلبـ 
 .مباشرة بدكف ام مشبو خارجي مما يصعب تكقيفو ك ىذا ما نلبحظو في الحبسة الحسية

تظير في شكؿ فقر كمي للئنتاج المغكم ك ىذا التقميؿ يمكف اف يظير في شكؿ  :التقميؿ الكمي لمغة -ب
 .تدريجي اك بصفة مباشرة كفي حالة الاسترجاع اك كجكد انتاج لغكم فانو يككف في شكؿ قكلبية

                                                 
1
  http://yourtotalhealth.ivillage.com/aphasia.html 

2
 Caplan, D. Neurolinguistics and Linguistic Aphasiology An Introduction, 1985, pp.23- 26. 
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ىي عبارة عف مقطع اك مقطعيف لغكييف يرددىما الحبسي في الكضعيات الخطابية ك تظير : القكلبية*
كؿ حالة اتصاؿ شفكم ك ىذا السمكؾ المغكم قد يككف لكممة مكجكدة اك غير مكجكدة في  بصفة الية في

القامكس المغكم ك قد تككف عبارة عف مقطع اك جممة يمكف اف تختفي بعد اسابيع اك اشير كما يمكنيا 
ة ك البقاء عدة سنكات ك يرل جاكسكف باف ىذه الصفة تككف مرتبطة بحالة المصاب بالاضطرابات المغكي

 .الفكرية في الكقت الذم حدثت فييا الاصابة
يتمثؿ في عدـ كجكد كمي للئنتاج المغكم ك تظير ىذه الظاىرة في انكاع الحبسة التي  :الخرس الحسي*

نحك نقص  تظير فجأة لأسباب كعائية اك صدمات ك يككف ىذا الخرس في بعض الاحياف مؤقتا يتطكر
 .كمي اك كيفي

الصعكبة التي يجدىا المصاب في استدعاء الكممات المناسبة عند التحدث فلب تتمثؿ في  :نقص الكممة*
بجد الكممات التي يريد استعماليا ك بالتالي يمجا الى استعماؿ كممات شائعة كما يتميز الكلبـ التمقائي 
بترددات ك يظير ىذا خاصة في اختبارات تسمية الصكر راجعة الى خمؿ عمى مستكل الجياز الفمي 

ـ/تصبح /ب/ اك كممة /خبز/ تنطؽ /خزب /. فينا المشكؿ عمى مستكل مميزات /ي مثاؿ الصكت
 .الفكنيمات

تتمثؿ في تبديؿ كممة بكممة اخرل ك ىي بدكرىا تنقسـ الى   : paraphasie verbaleتحكلات نطقية -
 :قسميف
المنتظرة بكممة  التي ىي عبارة عف تبديؿ الكممة  paraphasie sémantiqueتحكلات نطقية دلالية -*

  . /_اخرل تشترؾ معيا في الدلالة (المعنى) مثؿ نطؽ المصاب / الممعقة / بدلا مف / الفرشاة 
تتمثؿ في تبديؿ الكممة المنتظرة بكممة :paraphasie morphologique تحكلات نطقية شكمية -*

 /اخرل تشبييا في الشكؿ مثؿ /نار / تصبح / فار 
اضحة اثناء بنكد التسمية مف اختبارات الحبسة كما يمكف اف تظير كذلؾ ىذه التحكلات تظير بصفة ك 

، ك الكممات الجديدة المنتجة مف  néologismeاثناء المغة العفكية ك تسمى بعرض اختراع الكممات
طرؼ الحبسي يصعب اعطاؤىا معنى مف طرؼ السامع فتككف غير مكجكدة في القامكس المغكم ،ام 

 . jargonعبارة عف رطانة
 :troubles grammaticauxالاخطاء النحكية ك التركيبية -

ىنا يقكـ المصاب بإنتاج عبارات غير مطابقة لقكاعد نحكية ك مميزات الخطأ النحكم ىك تقميؿ ك 
تبسيط البنيات التركيبية ك ىذا ما يتجمى في غياب ادكات الربط ك في استعماؿ الافعاؿ بدكف صرؼ ك 

يككف السرد الشفكم عادم ك عدد البنيات التركيبية لا تختمؼ لكف استعماليا فيما يخص الخطأ التركيبي 
 يككف مشكىا

تتمثؿ في لغة فقيرة ك في تقميؿ في البناء الشكمي ك التركيبي حيث نلبحظ : اللانحكية أك اللاتركيبية -أ
و المتعمؽ تراكـ لمجمؿ اخطاء في النحك كفي ىذه الحالة يككف المصاب باللبنحكية كاعيا باضطراب



 

68 

 

بالصعكبة المغكية ك ىذا ما يسمى بالنمط التمغرافي ك ىذا العرض يككف خاص بالحبسة الحركية أك حبسا 
 .برككا
ىي استعماؿ لمغة تحتكم عمى بنيات تركيبية غير ملبئمة، la dysyntaxie1: فقداف النظمية -ب 

ة ك في ىذه الحالة يككف الحبسي فالتركيب اك المستكل التركيبي لمجمؿ يككف مستعملب بصفة غير صحيح
 .غير كاعي باضطرابو التركيبي
 :اعراض خاصة بالفيـ الشفيي

ىذه الاضطرابات صعبة التحديد ك التحميؿ ك ىذا لأنيا تؤدل عمى اساس استجابة المفحكص 
التابعة للئصدارات المفظية لمفاحص ك ليذا يجب مراعاة بعد المبادئ المنيجية مف مثؿ تفادم كؿ 

مكمات الاضافية التي تصاحب الرسالة المفظية كالإشارات ك الملبمح كحتى نبرة الكلبـ كذلؾ نتأكد أف المع
 .المريض عند تقديـ لو التعميمة بأنو لا يقرا عمى الشفاه

الاختبارات المستعممة لفحص اضطرابات الفيـ الشفكم تتمثؿ في اختبارات التعييف عبر سمسمة مف 
 بأداء كممات متقاربة دلاليا ك متقاربة مف حيث الشكؿ الصكر ثـ يطالب المفحكص

 :تتمثؿ ىذه المشاكؿ المتعمقة بالفيـ في ما يمي
 :الصمـ المفظي المحض

ىك عبارة عف خمؿ في التعرؼ عمى المنبيات السمعية المككنة لمغة الشفكية فمف جية يجد 
فشؿ في بنكد الاختبارات الخاصة المصاب صعكبة في فيـ الرسالة المسانية الشفكية ك مف جية اخرل ي

 .ك الاملبء ك لا يميز بيف الأصكات               بالتكرار
ىناؾ عكامؿ اخرل تتسبب في مشاكؿ الفيـ منيا حالة ارىاؽ المصاب المرتبطة بدرجة الارىاؽ 

 .الكظيفي لممسالؾ العصبية التي تتحكـ في الكظيفة المغكية
 :اعراض خاصة بالتعبير الكتابي

ف المغة المكتكبة عمكما اكثر اصابة مف المغة الشفيية نظرا لأف ىذه الاخيرة تكتسب قبؿ المغة تكك 
المكتكبة ك بالتالي نلبحظ اضطرابات عمى مستكل سياؽ الكتابة مف الناحية الكمية كما أف مجرل الكتابة 

 يككف بطيئا ك الإنتاج الكتابي يككف ضعيفا
 :اعراض خاصة بالفيـ الكتابي

نفس الاضرابات التي نجدىا في الفيـ الكتابي ك تسمى ىذه الاضطرابات باضطرابات نلبحظ 
عمى القراءة الذم يتمثؿ في اضطراب القراءة اك العجز عنيا ك يككف  قراءة الكممات ك الحركؼ حيث نجد

 تعسر الكتابة أك يتمثؿ في اضطراب الكتابة صعكبتيا اك استحالتيا .مخي -راجعا الى خمؿ عصبي 
كىذا التعدد كالاختلبؼ يتكقؼ عمى مكضع كحجـ الإصابة التي  .تكجد أنكاع عديدة كمختمفة مف الحبسةك  

 :1كيمكف تمخيصيا كجمعيا في الجدكؿ الآتي  تمحؽ بالمخ
                                                 
1
 Jeffrey L.; Mega,, Michael S. (2003): Neuropsychiatry and Behavioral Neuroscience, 1st Edition Oxford 

University Press 
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ما يكافقيا في  نكع الحبسة
 مكاف الاصابة في الدماغ المظاىر العيادية التصنيفات الأخرل

 حبسة برككا
 (Aphasie de 

Broca) 
 

Herd حبسة فعمية : 
Goldshtein حبسة :

 1حركية
Luria  حبسة حركية :
 صادرة

 

تعبير شفيي فقير خرس،  -
 Trouble اختلبؿ في الكلبـ

arthrique 
 نقص في الكلبـ -
تسييلبت عف طريؽ المباشرة  -

 الشفكية اك مايسمى:
L’ébauche orale 

 طرابات نحكيةضا -
Agrammtisme 

 الفيـ السميـ نسبيا -
 القكلبية -
 ؿ نصفيشم -
 اضطرابات عمى حركي -
 اضطرابات عمى بصرم -
اضطرابات عمى مستكل القراء   -

 الاملبء الاعادة
 اختلبؿ اليات  الكتابة -
 اضطرابات نطقية -

 المنطقة العقمية -
Gyrus  الجبيي السفميF3 

 44-45المكافقة لمباحات 
 Brodmannمف تقسيـ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 حبسة فرنكي

Aphasie de 
Wernicke 

Head 2بسة نحكية:ح  
Goldshtein لامع:
 رام فرنيكي

Luria حبسة سمعية : 

مجرل النطؽ عادم الا أف  -
 الحالة تتكمـ دكف تكقؼ 

 صعكبات خاصة في الفيـ  -
 ظيكر برافازيا بأنكاعيا  -
 الرطانة -
الاعادة شبو عادية كىناؾ ثلبث  -

المنطقة الخمفية العمكية لمتمفيؼ 
 T1الصدغي الايسر 

                                                 
1
 Xavier Seron, «  Aphasie et neuropsychologie: approches thérapeutiques », Editions Mardaga, 1979 , p65. 

2
Lechevallier B., Eustache F., Viader F.. Traité de neuropsychologie clinique : Neurosciences cognitives et 

cliniques de l'adulte. De Boeck. Bruxelles, 2008. p123 
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 أنماط

 
 1النمط 

 

 
اؽ الكلبـ شبو عادم، كما سي -

 ـبصفة سريعة  أف المصاب يتكم
 كمستمرة دكف أم تنبيو خارجي

Fluent 

 برافازيا -

 اضطرابات الفيـ -

 نقص الكممة -

 
 
 
 
 
 

 
 2النمط 

 
 
 

 
النطؽ عادم مع خطاب عادم 

 مف الناحية الصكتية 

 برافازيا لفظية  -

اضطراب عمى مستكل فيـ  -
 المغة الشفكية

ف القراءة في المغة الكتابية تكك  -
ممكنة لكف الفيـ كالإعادة 

 مضطربيف 

 

 3المنط 
 

القراءة مصابة في جميع  - 
 مستكياتيا

نقص الكممة، ترددات  -
تقطعات كجمؿ غير 

 كاممة
 سياؽ الكلبـ عادم -
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 الكتابة مستحمة -
 الفيـ الشفيي شبو عادم -
 الفيـ الكتابي مضطرب -

 
 

 حبسة تكصيمية
Aphasie de 

conduction 

Goldshtein 
حبسة مركزية حبسة 

 حركية كاردة

 مجرل الكلبـ تقريبا عادم
الخطاب يتميز بنقص الكممة  -

 كبرافازيا صكتية 
الفيـ العادم مع اضطرابات  -

 كاضحة في الاعادة
القراءة بصكت مرتفع  -

 مضطربة
 اخطاء في الكتابة -
 يكجد تصحيح الذاتي -

الإصابة عمى المستكل الخمفي  -
 ك الداخمي لشؽ سيمفيكس

 صابة ضمنيةا -
 اصابة الحزمة -
 الميفية المقكسة -
الرابطة بيف منطقة برككا  ك  -

 المنطقة فرنيكي.

حبسة نسيانية 
Aphasie 

Amnesique 
 

سمعية     Headحبسة  
Goldstein     لا

 نظامية
 

 نقص الكممة بصفة حادة  -
عدـ القدرة عمى تسمية  -

الاشياء التي تقع في المجاؿ 
 البصرم

 اف الاعادة كالنقؿ عادي -
 اخطاء عمى مستكل الاملبء  -
عند تطبيؽ اختبار التسمية  -

فأف استجابات المصاب تأخذ 
 احدل الاتجاىيف

في الحالة الشديدة يتعذر -1 -
عمى الحالة ايجاد الاسـ 

مع ’ المناسب لممسمى 
 عمى معرفتيا اصرارىا

في الحالة الخفيفة تستطيع  -2
’ تسطيع الحالة ايجاد الاسماء 

الجزاء لكف تعجز عف ذكر 
 الكمية التي تككف ىذا الشيء

 

 
 Posteبعد ركلاندك المنطقة ما

Rolandique 
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 الحبسة عبر لحائية
Transcriticale 

sensorielle 

Goldestein 
 انعزاؿ الباحة المغكية

 مجرل الكلبـ عادم -
الفيـ السمعي كالكتابي جد  -

 مضطرب
 البرافازيا اغمبيا دلالية -
 التكرر شبو عادم كاحيانا -

Echolalie  
 عدـ الكعي بالمرض مستمر

القشرة  القريبة مف التصالب  
 الصدغي الجدارم ، القفكم

 
 
 
 
 

اضطرابات في الاستقباؿ -  حبسة الكمية
 كالارساؿ 

اضطرابات الفيـ الشفيي -
 كالكتابي 

اضطرابات لغكية في اشكاليا -
 الحادة

تحطـ ضخـ لممنطقة  
الصداغية  الجبيية مف نصؼ 

لمخية الايسر ناتجة عف الكرة ا
اضطراب كعائي خطير يصيب 
المناطؽ المسؤكلة عف المغة في 

 اجزائيا الامامية كالخمفية
تجمع المظاىر المصاحبة   حبسة مختمطة

 السابقة 1لمحبسات
 

 

 
كقد ساعدت كثيرا الكسائؿ التشخيصية الطبية الحديثة في تحديد المناطؽ المصابة خلبؿ حدكث الحبسة ك 

 ي التعرؼ أثر دقة عمى المناطؽ المسؤكلة عف المغة كالفيـ كما يرتبط بيما.بالتال
 جياز تصكير الرنيف المغناطيسي 

كمف خلبؿ ىذه المداخمة نحاكؿ أف نقدـ عرضا عف الكسائؿ التشخيصية الطبية الحديثة التي 
لحبسة الحركية ساعدت عمى معرفة التخصص الكظيفي لممراكز العصبية بالمخ آخذيف بعيف الاعتبار ا

نمكذجا بيف التشخيص الأرطكفكني كىذه الكسائؿ التشخيصية الطبية الحديثة كامكانية معرفة الدكر الذم 
 لعبو التدخؿ العلبجي الأرطكفكني مف خلبؿ الصكر التي نقابميا قبؿ كبعد العلبج الأرطكفكني .

يعتبر مف أحدث  IRMf أك IRM Fonctionnelle التصكير بالرنيف المغناطيسي الكظيفينذكر منيا 
التقنيات التي في حكزة العمماء اليكـ لمحاكلة الكصكؿ ليذا المقصد، كذلؾ عبر فتح نافذة يمكف مف 

  .خلبليا مراقبة عمؿ الدماغ عند القياـ بمختمؼ ميامو كعمى اختلبؼ تعقيدىا
ما قكرنت بالأشعة السينية بحد ذاتيا تعتبر جديدة نسبيان، إذا  (IRM) تقنية تصكير الرنيف المغناطيسي

. منذ ذلؾ الكقت كالتقنية 2ـ1977، حيث تمت أكؿ دراسة عمى الإنساف في عاـ 1ـ)1895مثلبن (عاـ 
                                                 
1
Gilles Leloup, Sophie Chomel-Guillaume, Isabelle Bernard « Les aphasies Evaluation et rééducation » – 2010, 

p52 
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تمقى ركاجان كبيران كذلؾ لمقدرتيا الفريدة عمى إصدار صكر مقطعية بالغة الكضكح كالدقة خصكصان 
مة استخداميا حيث أنيا لا تستخدـ أشعة للؤنسجة المينة الغنية بالماء كالمخ كالعضلبت، ككذلؾ لسلب

مؤينة كجياز الأشعة السينية أك التصكير المقطعي. كلا يكاد يخمك اليكـ أم مستشفى حديث مف جياز 
البركفسكر بكؿ IRM تصكير الرنيف المغناطيسي لأىميتو التشخيصية. الجدير بالذكر أف مخترعي الػ

كذلؾ لتطكيرىـ  2003صلب عمى جائزة نكبؿ لمطب في عاـ لكتربر كالبركفسكر سير بيتر مانسفيمد قد ح
باستخداـ مغناطيس قكم كمكجات كيركمغناطيسية لمحصكؿ عمى صكر IRM يعمؿ الػ  .ليذه التقنية

يعتمد التبايف فييا عمى الخصائص الفيزيائية للؤنسجة، الأمر الذم طالما أتاح للؤطباء الحصكؿ عمى 
بيف أنكاع الأنسجة المختمفة كتحديد أماكنيا بدقة كنكعيا كحالتيا صكر تشريحية يمكف التمييز فييا 

لإصدار IRM الصحية مف حيث المظير. في أكائؿ التسعينيات اكتشؼ العمماء أنو بالإمكاف استخداـ الػ
صكر يعتمد التبايف فييا عمى مدل تشبع الدـ بالأكسجيف، مما مكنيـ مف دراسة كظائؼ الدماغ حيث أف 

الدماغ يؤدم إلى زيادة نسبة الدـ المشبع بالأكسجيف فييا. عمى سبيؿ المثاؿ، عند تحريؾ تفعيؿ خلبيا 
إصبع يتـ تفعيؿ مناطؽ الدماغ المسؤكلة عف ىذه الحركة، مما يؤدم إلى زيادة نسبة الدـ المشبع 

 IRM تخداـ الػبالأكسجيف فييا كبالتالي التقاط ىذا التغير بكاسطة الجياز. ىذا يعني أنو بإمكاننا الآف اس
ليس لدراسة الشكؿ التشريحي لمدماغ فحسب، بؿ كلدراسة كظائفو كىك ما يعرؼ بتصكير الرنيف 

يتضح في الصكرة المرفقة صكر لمدماغ كقد تـ تحديد بعض الأماكف  .(IRMf) المغناطيسي الكظيفي
 :3المغناطيسي كالصكرة المكالية تظير لنا أحد أحدث الأجيزة لمتصكير بالرنيف  .الكظيفية فيو

 
 صكرة جياز تصكير الرنيف المغناطيسي

لتحديد أماكف الدماغ المسئكلة عف طيؼ كاسع مف الكظائؼ IRMf يستخدـ الأطباء اليكـ الػ
كاتخاذ القرار كالشعكر بمختمؼ المشاعر كتمييز المرئيات كالكثير مف الكظائؼ التي يستحيؿ حصرىا. 

ية لا زالت في مجاؿ البحث، فإف ليا استخدامات عيادية ميمة كمع أف معظـ الاستخدامات ليذه التقن
دارة حالات الصرع. يستخدـ الػ اليكـ كبشكؿ ركتيني (في البلبد IRMf كخصكصان في مجاؿ علبج كا 

المتقدمة، كبشكؿ محدكد في العالـ العربي) لتحديد الأماكف المسئكلة عف الحركة كالممس كذلؾ لتجنب 

                                                                                                                                                         
1
Anderson LJ, Holden S, Davis B, et al. Cardiovascular T2-star (T2*) magnetic resonance for early diagnosis of 

myocardial iron overload. Eur Heart J 2001, p 74. 
2
Simonetti OP, Kim RJ, Fieno DS, et al. An improved MR imaging technique for the visualization of myocardial 

infarction. Radiology 2001, p95. 
3
Simonetti OP, Kim RJ, Fieno DS, et al. An improved MR imaging technique for the visualization of myocardial 

infarction. Radiology , 2006, p98. 
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ع عند القياـ بجراحة لمريض الصرع، أك عمى الأقؿ لمعرفة المضاعفات المتكقعة استئصاليا بقدر المستطا
لمعرفة شؽ الدماغ المسئكؿ عف المغة كالتخاطب كذلؾ كبديؿ IRMf ػكذلؾ يمكف استخداـ ال .لمجراحة

 لإجراءات محدكدة لمجراحة تستخدـ حاليا ليذا الغرض. 
 مف كىك Positron Emission Tomography, ( PET) البكزتركني الإشعاعي التصكير جياز
 العصبي الجياز في الكظيفي الخمؿ بتحديد لقيامو كذلؾ العصبية؛ الدراسات في المستخدمة الأجيزة أشير
 عمى مميزة بألكاف المشعة المناطؽ الجياز كيظير المشع، الجمكككز مف بالقميؿ المفحكص حقف بعد

 كالشكؿ الآتي يكضح ذلؾ:  ،1ما كظيفة أديةت في ساىمت التي المناطؽ كىي الحاسكب، شاشات
 

 
 

، إلا أنو يبقى تجريبيان كمحدكد، حيث اف جميع IRMالػمع أف بعض مستشفيات في الجزائر بدأت بتجريب 
الطرؽ الحالية بمغات أجنبية كيمزـ إجراء بعض البحكث لمتأكد مف جدكاىا بالمغة العربية، كفي حالة عدـ 

ؽ جديدة متطابقة مع المغة كالحضارة العربية. كفي المستقبؿ القريب نأمؿ صلبحيتو يتكجب استحداث طر 
بتكفير تقنية تصكير الرنيف المغناطيسي الكظيفي بكامؿ طاقاتيا في بلبدنا، فضلب عف استمرار الأبحاث 

 2عيادية العالمية كالجيكد الدكلية الرامية لاستحداث تطبيقات

 
الأرطكفكنيا ك عمـ النفس العصبي أصبحكا يعتمدكا في بعض ك مف الجدير بالذكر أف المختصيف في 

الحالات أك أكثرىا في الدكؿ المتقدمة التصكير بالرنيف المغناطيسي القبمي أم قبؿ خضكع الحالة إلى 
                                                 
1
 Gilles Leloup, Sophie Chomel-Guillaume, Isabelle Bernard « Les aphasies Evaluation et rééducation », 2010, 

p215 
2
 Chan KM, Wage R, Symmonds K, et al. Toward comprehensive assessment of mitral regurgitation using 

cardiovascular magnetic resonance. J Cardiovasc Magn Reson 2008,  p153. 
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