
Recomnendations

RECOMMENDATIONS
From the present study it is recommended to:

• Application of ABA I on a large sample of Egyptian apraxic patients for evaluation of
AOS.

• Derive percentile ranks ofthe scores.

• Detect the test value in therapy planning and patient reevaluation.

• Detemmine the actual incidence rate of AOS either in association with other disorders
(aphasia or dysarthria) or its isolated form.

• Study of isolated cases 0f AOS to verify the impact of this disorder on various speech
components, MDVP, aerodynamics measures.

• Study the psychological impact of AOS as anxiety on patients with isolated AOS.
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 العربى الملخص

 العربي الملخص
 الحركية الاوامر برمجة علي المقدرة في خلل من ينتج حركي كلامي مرض عن عبارة للكلام الحركي العمي

 و عضلي عصبي بطىء او ضعف وجود بدون تحدث وهي للكلام. الارادي للتكوين العضلات حركة و لوضع الحسية
 اللغة او التفكير في اضطراب اى غياب في

 لمختلف الارادى الترتيب على العبيء من الكثير تضع مهام علي يعتمد للكلام الحركي العمي تشخيص
 الحواري الكلام للكلام. الحركي للعمي والمميزة المهمة الخصائص ظهور الي تؤدي والتي والمقاطع الاصوات
 والمريض جيدة والقراءة اللغة مهارات تكون عندما خاصة الغرض لهذا استخدامهم الممكن من والقراءة والقصصي

 مختصرة. وغير مكتملة وقصصية حوارية استجابات لديه

 العمي من يعانون الذين المرضي لتقييم ومصداقية ثقة ذات مكتملة وسيلة تكوين هو الدراسة هذه من الهدف ان
 المرضى. هؤلاء لتقييم البالغين عد للكلام الحركي العمي اختبار واستخدام ترجمة طريق عن للكلام المكتسب الحركي

 ستة من الاختبار ويتكون البالغين عند الابراكسيا وجود من للتأكد تصميمه تم للكلام الحركى العمي اختبار
 وبالتالى بنطى يستجيبوا ان الممكن من المرضي بعض ولكن دقيقة عشرون حوالي في الاختبار تطبيق ويتم اجزاء.
 الاختبار. لتكملة دقيقة عشرون من لأكثر نحتاج

١٥٦ على تطبيقه تم ثم المصرية الثقافة مع ليتناسب تعديلات واجريت العربية الاختبارللغة ترجمة تم لقد
 بواسطة الحركي العمي اعراض وجود لنتبين الكلامية الحبسة او و التعبيرى بالعي مريض ه٦ الي قسموا بالغ شخص

 الاختبار مواد من للتحقق تجريبية دراسة اجريت ولقد الاصحاء. البالغين الاشخاص من ا٠ و، المقدم البروتوكول
 المصرين. للمرضي ملائمته ومدي

 و الكلام ابراكسيا وجود ليكتشف اجزاء ثلاثة تضمن والذي الابراكسيا لتقييم لبروتوكول حالة كل خضعت لقد
 كاملا المرضي التاريخ اخذ التقييم هذا تضمن وقد وجدا. ان نوعيهما ولتحديد مصاحب عي او كلامية حبسة وجود

 تيلور واختبار بينيه ستانفورد ومقياس والعي النطق اختبار مثل الاختبارات بعض تطبيق مع شامل اكلينيكى وفحص
 الانفي والرنين الكامل الصوتي التحليل بواسطة ايضا المرضى تقييم تم وقد الابراكسيا. اختبار تطبيق بجاب للقلق

 الكلام. اكسيا ابر بوجود القياسات هذه تأثر عدم وثت الهواء وديناميكية

 صلاحية طريق عن الاختبار وصلاحية صدق ثبت الداخلى.وقد الاتساق خلال من الاختبار ثقة مدى اثبات تم
 لتقييم كاختبار به وموثوق صحيح الاختبار ان الى اشارت وقد المتقارب. والصدق معروفة مجموعة ومقارنة المحتوي

 الابراكسيا. تشخيص فى والخصوصية الحساسية من كبير مقدار لديه وان للكلام. الحركي العمي



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 والحنجرة والأنف الاذن قسم

 الكلام( )ابراكسيا للكلام المكتسب الحركي العمي حالات لتقييم بروتوكول تكوين

 مقدمة رسالة

 الإسكندرية جامعة الطب كلية والحنجرة والأنف الاذن لقسم
 درجة متطلبات ضمن

 الماجستير

 فى

 التخاطب امراض

 من
 سعيد محمد جمعه سعيد صباع

٢٠٠٧ والجراحة، الطب بكالوريوس
 الإسكندرية جامعة الطب، كلية

٢٠١٥\



 الإسكندرية جامعة
 الطب كلية

 والحنجرة والأنف الاذن قسم
 الكلام( )ابراكسيا للكلام المكتسب الحركي العمي حالات لتقييم بروتوكول تكوين

 م،سلة.سه
 درجة على للحصول

 الماجستير

 فى

 التخاطب امراض

// التاريخ

 الرسالة على والحكم المناقشة لجنة التوقيع

 الدين عز يوسف أيمن أً.د/
 النفسي والطب والأعصاب المخ أمراض أستاذ
 النفسي والطب والأعصاب المخ أمراض قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 راس ابو امين أ.د/يحيي
 التخاطب أمراض والحنجرة والأذن الأنف أستاذ
 والحنجرة والأذن الأنف قسم
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 السعد أبو سمير تامر أ.د/
 التخاطب أمراض والحنجرة والأذن الأنف أستاذ
 والحنجرة والأذن الأنف قسم
 الطب كلية

 المنصورة جامعة



 الإشراف لجنة موافقون

 راس ابو امين يحيي أ.د/
 التخاطب امراض أستاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 عشماوى عثمان الهادى عبد غادة د/

 النفسى والطب والأعصاب المخ أمراض مساعد استاذ
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة

 المغربى على محمد ريهام د/

 التخاطب امراض مدرس
 الطب كلية

 الإسكندرية جامعة


