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 :ملاحظة-

روس لكم السلام عميكم طمبتي الأعزاء لقد قمت بتمخيص الد

وم إثنين ة كنت أود أن نمتقي كل يهومة جدا حقيقفبطريقه م

خارج عن نطاقنا المهم  اذهبموضوع جديد كما تعودنا لكن كل 

 هاهو أن تحاولوا قراءة الدروس وسوف نمتقي بحول الله ونشرح

 .إنشاء الله تكونوا كمكم بخير .لكم

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :الحصة الخامسة-
 الاضطرابات النطقية الوظيفية: -

(Les Troubles  Articulatoires Fonctionnelles) 
 يزات النطقية الفيزيائية لمصوت:يتركز الاضطراب النطقي الصوتي حوؿ الم

Les Paramètres Physiques des Sons 
 فيو اضطراب ثابت وليس متغير ونجده عند الكبار كما نجده عند الصغار. 

الاضطرابات الوظيفية لا تنجـ عف إصابة حسية، أو عوامؿ عضوية، أو 
بات اضطرابات ذىنية، أو اضطرابات في الشخصية، أي يجب أف نبعد كؿ الإصا

 الذىنية والمشاكؿ النفسية.
وبدوف أي سبب ظاىر فإف المصاب لـ يجد الحركة المناسبة لإصدار الصوت، ما 
إف أنو في السف المبكرة التي تكتسب فييا الميكانيزمات النطقية تـ الخطأ في 
اكتساب الأصوات، ولـ يستدرؾ ىذا الخطأ مف طرؼ الطفؿ وبالتالي فإف النطؽ 

أصبح عادة بالنسبة لمطفؿ، وكمما تقدـ المصاب في السف  بيذا الصوت خاطئا
 كمما صعب تخمصو مف اضطرابو. 

 الاضطرابات المميزة: -1
الموجودة في النظاـ الصوتي والتي  تكوف الإصابة فييا عمى مستوى الأصوات

 يمكف تنسخييا:
 الاضطرابات الغير مميزة:  -2
ر موجودة في النظاـ ىي عبارة عف تغيرات تحدث عمى مستوى أصوات غي 

 الصوتي ولا يمكف تنسخييا:



  .مثلا كؿ أنواع المثغ ماعدا المثغ بيف الثنايا
 (Les Sigmatismes)المثغ  -1

 [.S[،]S[،]Z[،]Өتتعمؽ الإصابة بالصفيريات،]
 المثغ بين الثنايا: -1 -1

(Le Sigmatisme Inter Dental)  عوض الحركة الذولقية، يتركز المساف
  .[Ө[ تصبح ]Sمثلا: ] ا،بيف الثناي

 (Le Sigmatisme Dental)المثغ الأسناني  -2 -1
 ىو شبو انسداد أماـ الصفيريات.

 (Le Sigmatisme Nasal)المثغ الغني  -3 -1
بضبط مؤخرة المساف عمى الحنؾ، وبسد التجويؼ الفمي، ينحني الحنؾ الميف، 

نما يمر عبر الأنؼ عند إصدار وبالتالي فإف اليواء لا يمر عبر القناة الفمية وا  
 الأصوات الصفيرية، وتنتج أصوات مف الأنؼ عوض مف الفـ.

 Le Sigmatisme Glottal)  (المثغ المزماري -4 -1
. تعوض الأصوات الصفيرية بحبسة  مزمارية، والكلاـ يكوف غير مفيوـ

 (Les Rhinolalies)الخمخمة  -2
  (La Rhinolalie Ouverte)الخمخمة المفتوحة  -1 -2

بمؤخرة الحنؾ  كؿ الأصوات تخرج مف الأنؼ وذلؾ لأف الحنؾ الميف لا يتصؿ
 [nəfnèf ونتحصؿ عمى كلاـ: ]

 
 



  (La Rhinolalie Fermée)الخمخمة المنغمقة  -2 -2
ىنا اليواء لا يصؿ إلى المجاري الأنفية، وذلؾ لأف الحنؾ الميف متصؿ بالحمؽ، 

 الأصوات الأنفية بالأصوات الفمية.وكؿ الأصوات تكوف فمية، وتعوض كؿ 
   .[b[ يصبح ]mمثلا: ]

       [n[ يصبح ]t ].       
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :سةسادالحصة ال-
 اضطراب تأخر الكلام: -

(Le Trouble du Retard de la Parole) 
 تعريفه:  -1

 ىو اضطراب فونولوجي وليس صوتي يقوؿ مارتيني:
  (André MARTINET) 

 » هي دراسة وظيفة الحرف في الكممة«
يو اضطراب ينسخ، ومتغير، الإصابة تقع عمى مستوى الكممة، إذف ف

 إدراؾ الحرؼ ىو المصاب وليس خصائصو الصوتية الفيزيائية. 
عموما يتميز كلاـ المصاب دوف سنو، كما أف الطفؿ المصاب باضطراب 
تأخر الكلاـ لا يعاني مف أية إصابة عضوية، فالجانب السمعي عادي، 

كممة ىي المصابة، فالخمؿ يعود إذف إلى عدـ أي وظيفة الحرؼ في ال
 بالإدراك.قدرة الطفؿ عمى فرز الحروؼ واختيارىا، أي أنيا عممية تتعمؽ 

 خصائصه: -2
 الحذف: -1

يحذؼ الحرؼ، أو مقطع في أخر الكممة، أو في وسطيا، أو في بدايتيا، 
تختصر الكممات الطويمة، تحذؼ الحروؼ التي يصعب نطقيا في 

 ؼ.مجموعة حرو 



 القمب أو الإدغام: -2
 تغيير حرفيف لتسييؿ النطؽ.

 التشبيه: -3
 خاصة بيف الأصوات المتقاربة المخرج، لتسييؿ النطؽ.

 الإبدال: -4
 إبداؿ حرؼ بحرؼ أخر لتسييؿ النطؽ.

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :ةسابعالحصة ال-
 التأخر المغوي البسيط: -

(Le Retard du Langage simple) 
 تعريفه: -1

نكوف أماـ طفؿ نموه طبيعي، لكف نجد في  نتكمـ عف التأخر المغوي البسيط عندما
 تطور لغتو مقارنة مع التسمسؿ الزمني للإكتسابات.

أف التأخر المغوي البسيط ىو إصابة الوظيفة المغوية،   (PIALOUX) فيقوؿ -
 يكوف ظيور متأخر، التطور بطئ، والبنية مضطربة.

ستوى الأطفاؿ النقص المغوي: ىو أف يكوف لمطفؿ لغة لكف فيمو وتعبيره دوف م
 مف نفس سنو.

  :خصائصه -2
 الكممة الأولى لا تظير قبؿ عاميف. -
 جمع كممتيف لا يكوف قبؿ ثلاث سنوات.  -
 لا يحترـ نظاـ الكممات.  -
 لا يستعمؿ الجمؿ المعقدة وأدوات الربط والضمائر.  -
 ضعؼ عمى مستوى الرصيد المجرد. -
 الرصيد الممموس قميؿ. -
 الإشارات. يميؿ للاتصاؿ ب -
 خطأ في بناء الكممات بالجمع.  -



فقر عمى مستوى المفردات: الألواف، الأشكاؿ، ومفاىيـ الزماف والمكاف، مشاكؿ  -
 عمى مستوى الجانبية. 

 الصورة الجسدية غير كاممة التطوّر. -
 درجة معتبرة مف عدـ الاستقرار والعدوانية. -
 ليست لديو مشاكؿ عضوية. -
 :لمصاحبةالعلامات ا -4 -
 غالبا ما يرافؽ التأخر المغوي: -
 اضطرابات نطقية وظيفية. -
 تأخر الكلاـ. -
 تأخر مدرسي. -
 عسر القراءة، الكتابة، الرياضيات. -
 مشاكؿ عديدة عمى مستوى الآليات المغوية مثلا: المفيوـ الزماني والمكاني.  -
 تأخر حسي حركي.  -
 حركات. عدـ القدرة عمى الربط بيف مختمؼ ال -
 تأخر المشي.  -
 عدـ اكتساب الجانبية الصحيحة.  -
 يسمي الأجزاء الرئيسية ويخمط في التفاصيؿ. -
 

 

 



 :ةثامنالحصة ال-
 التأخر المغوي الحاد ]الديسفازيا[ -

(La Dysphasie) 
 تعريف الدسيفازيا:  -1
تعريؼ الديسفازيا يتنوع حسب تنوع المدارس وتياراتيا التي تناولت ىذا  -

 : الاضطراب وعميو
عجز دائـ للانتاجات الشفيية الدلالية،  أنيا: (GERARD 1991)يعرفيا  -

بالنظر إلى المعايير المقامة لمعمر، ىذه الحالة غير مرتبطة بعجز سمعي، ولا إلى 
لى قصور عقمي، ولا إلى إصابة دماغية مكتسبة خلاؿ  تشوه لأعضاء النطقية وا 

 في أو تربوي. الطفولة، ولا إلى اضطراب متسمط، ولا نقص عاط
 حدود الديسفازيا:  -2

بمعزؿ عف  ،لسابقة إلى أف اضطراب التطور المغويانطلاقا مف التعاريؼ ا
عاقات أخرى، التي تجمعيـ نفس شدة الاضطراب المغوي، مما يؤدي  اضطرابات وا 

 إلى إمكانية وقوع التباس أو خمط بيف ىذه الاضطرابات والديسفازيا. 
فالديسفازيا تختمؼ عف العجز السمعي، فميس مف السيؿ وضع الفرؽ بينيما، لأنو 

عض الأطفاؿ الديسفازييف يمكف أف تكوف لدييـ إعاقة سمعية، لكف خفيفة ىناؾ ب
غير كافية لتعرقؿ تطور المغة، غير أف البعض يظير أنيـ يسمعوف جيدا  لكف 
غير قادريف عمى استعماؿ المغة، غير أنيـ قادريف عمى الدخوؿ في نشاطات 

أخر العقمي، فمف الحياة اليومية واستعماؿ سياقات الذكاء، كما أنيا غير الت
فالأطفاؿ الديسفازييف ليس لدييـ الضروري تقيـ ذكاء ىؤلاء الأطفاؿ بدوف لغة، 



نما اضطراب في المغة، أما الطفؿ الاجتراري يظير غياب أو  تأخر في الاتصاؿ وا 
تأخر في المغة، ومشكؿ في الاتصاؿ، فيو منطوي عمى نفسو، أما الطفؿ 

ينموا أعراض  الديسفازي فيو يبحث عف الاتصاؿ، غير أف الديسفازييف يمكنيـ أف
 إجترارية إذا لـ يفيـ طبيعة اضطرابيـ. 

ومف الميـ أيضا التفريؽ بيف الديسفازيا والتأخر المغوي، فالتأخر المغوي يميف بإعادة 
التربية أو يختفي بفضؿ مؤثرات المحيط، أما الديسفازيا فتتطمب كفالة أخرى أكثر 

 عمقا. 
ي يتعرض ليا لطفؿ وذلؾ قبؿ، ولا نغفؿ عف الصدمات الدماغية والإصابات الت

أثناء، أو بعد اكتساب المغة، فالديسفازيا تختمؼ عف الأفازيا المكتسبة التي ىي 
مسجمة باضطراب محموؿ أساسا عمى التعبير، فالمغة المنطوقة والمغة المكتوبة، 
إذا كانتا مكتسبتاف مف طرؼ الطفؿ،  أو في طور الاكتساب، أما الديسفازيا فيي 

 يؽ لمغة المنطوقة، والميـ بمعزؿ عف أي إصابة أو صدمة دماغية. اضطراب عم
ة التي قد تظير عند وكؿ المظاىر مف المشاكؿ النفسية والعلائقية والاجتماعي

نما ناتجة عنيا بسبب عدـ قدرة  ،الطفؿ الديسفازي ىي ليست سبب لمديسفازيا وا 
 الطفؿ عمى اكتساب المغة لمتواصؿ والدخوؿ في الحياة الاجتماعية. 

 أهم الدلالات التي يمكن ملاحظتها قبل السن المدرسي:  -3
تمكننا مف التفكير باحتماؿ أىـ الدلالات التي يمكف ملاحظتيا قبؿ السف المدرسي و 

 وجود شكؿ حاد مف اضطرابات الديسفازيا ىي: 
استمرار اضطرابات معتبرة إلى غاية خمسة سنوات ونصؼ، كاضطرابات النطؽ  -

 أو اضطرابات فونولوجية. 



ظيور صعوبات معتبرة وواضحة في عدة اختبارات متتالية، خلاؿ المرحمة ما  -
 قبؿ مدرسية. 

 مستوى الفيـ ككؿ. اضطرابات عمى  -
 عندما يكوف اضطراب في الفيـ يكوف مصاحب مع اضطرابات التعبير.  -
 عجز الذاكرة قصيرة المدى.  -
 اضطراب استحضار الكممة.  -
 اضطراب دلالي براغماتي.  -
 مصاحبة عجز ذو وطبيعة معرفية أو اضطرابات الانتباه والسموؾ.   -
اعية، وثقافية، ىذا النقص لا يعتبر مصاحبة نقص ذو طبيعة عاطفية، اجتم -

 .ف يمكف مف ظيور عامؿ يؤزـ الحالةسبب الاضطراب التطور المغوي، لك
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :ةتاسعالحصة ال-
 التأتأة  -

   (Le Bégaiement) 
 تعريفها: -1

إيقاع مجرى الكلاـ أثناء الاتصاؿ مع الآخر، يتميز بتكرار  ىي اضطراب يمس
اطع كلامية، وذلؾ بدوف اء إرساؿ وحدات أو مقنالاستطالة، التردد، والتوقؼ أث

وجود أي خمؿ عضوي في أعضاء التصويت أو النطؽ أو السمع، كما أنو 
اضطراب لا يمكف مراقبتو مف طرؼ الشخص المتأتئ، إف يكوف تمقائي، فنجد 
بعض الحركات اللاإرادية كحركة اليديف، الرجميف، حركات وجيية لا إرادية، 

 الاصفرار. الاحمرار،
بات وظيفية كالنفس، الإيقاع واضطرابات نفسية كالإحباط،  بالإضافة إلى اضطرا

الخوؼ، القمؽ، مشاعر النقص والكآبة، مما يؤدي بالشخص إلى قطع علاقتو 
 بالوسط وعدـ التدخؿ في أي اتصاؿ لغوي. 

 سندرج بعض التعاريؼ لباحثيف حوؿ ىذا الاضطراب فنجد:  
 (François LEHUCHE) لاسيكية أنيا: الذي يعرؼ التأتأة بطريقة ك

"اضطراب في إيقاع الكلاـ ولكف بطريقة أكثر حداثة نقوؿ أنو يتعمؽ الأمر بتزوير 
السيولة المغوية، فيي لا تتوقؼ في أنيا اضطراب إيقاعي، بؿ معركة بيف الحروؼ 
والكممات، واضطراب الاتصاؿ الذي يصطحبيا. فالمتأتئ في حرب مع نفسو في 

 الخوؼ مف أف يسمعو الآخريف" محاولة تغطية اضطرابو وأيضا 



التأتأة خمؿ في إخراج الكلاـ نتيجة  بقولو: (AJURIAGUERRA)ويضيؼ 
فمعظـ المتأتييف يشعروف بالضيؽ في الوقت الذي يجب عمييـ  ،اضطراب علائقي

ربط تفكيرىـ بكلاـ مفيد، وىذا راجع إما لنقص في المفردات أو لفقر لغوي، أو 
لاستحضار والاستدعاء الذي يجعؿ الكممة يكوف الاضطراب عمى مستوى ا

 تستغرؽ وقتا طويلا في الخروج.
التأتأة اضطراب يمس أساسا إيقاع الكلاـ عند الأطفاؿ بدوف وجود أي خمؿ  "إذف 

في أعضاء التصويت أو النطؽ أو السمع، فيو مرتبط بمصطمح الاجتماع، إذف 
 ىو اضطراب يمس الاتصاؿ. 

ة ىي تمؾ الطريقة التي يتكمـ بيا بعض الأشخاص التأتأ يقوؿ: (HERBERT)أما 
والذيف يظيروف ردود أفعاؿ تدؿ عمى التوتر المفرط، فيي اضطراب عمى مستوى 
السيولة المغوية ناتجة عف تكميؼ سمبي لوضعية انفعالية ما، فبعض الأطفاؿ عند 

وبالتدرج يتعمـ ىذا الخوؼ ليشمؿ كؿ أوقات الاتصاؿ  ،الكلاـ يصطحبيـ الخوؼ
 المغوي. 

 أنواعها: -2
  (Le Bégaiement Tonique) التأتأة القرارية: -1 -2

تتميز بالتوقؼ اللاإرادي سواء في بداية الكممة أو خلاليا، ومصحوبا بتوترات عمى 
مستوى الوجو واليديف، وكذلؾ ىي عدـ القدرة عمى إرساؿ بعض الكممات، فلا 

 ة. يستطيع المتكمـ إخراج المقطع الأوؿ مف الجمم
 
 



   (Le Bégaiement Clonique) التأتأة الاختلاجية: -2-2
يتمثؿ في استحالة إرساؿ مقطع لفظي واحد طويؿ نوعا ما، فالمتأتئ يجد مقاومة 

 مفاجئة في وسط الكلاـ. 
 - Le Bégaiement Tonico) الاختلاجية: التأتأة القرارية -3 -2

Clonique)  
الاختلاجي، أحدىما يمكف أف يطغى عمى عبارة عف مزيج مف المظير القراري و 

الآخر، حيث يشيد ىذا الموقؼ توقؼ بدائي، يميو تكرار لبعض المقاطع الصوتية، 
 ونلاحظ كذلؾ تكرار لبعض الحروؼ.

 (Le Bégaiement par Inhibition)   التأتأة بالكف: -4 -2
الشخص  ىذا النوع مف التأتأة يتمثؿ في التوقؼ المفاجئ بدوف استئناؼ، يتميز

المصاب بالسكوت لمحظات مف الزمف، ثـ الانطلاؽ دفعة واحدة، إذ تندفع الكممة 
ثـ تتوقؼ، وىي راجعة إلى عوامؿ نفسية عويصة،  وغالبا ما ترافقو اضطرابات 

 تنفسية وتشكرات لاإرادية. 
  (Le Bégaiement Physiologique) التأتأة الفيزيولوجية: -5 -2

 في مرحمة التطور المغوي ما بيف ثلاثة إلى ستة سنوات، تعتبر مرحمة عابرة تظير
وىي فترة تكويف علاقة مع الآخريف مف غير الأولياء، والتعرض إلى لغة أكثر 
تنظيما عمى التي تعود عمييا في عيد الطفولة، وىي تشكؿ مرحمة انتقالية لا 

ىذه المرحمة تحتاج إلى إعادة التربية أو الكفالة الأرطوفونية، بؿ قد يمارس فقط 
وقد تزوؿ تدريجيا باندماج  (La Guidance Parentale)الإرشاد الوالدي، 

 الطفؿ في الحضانة أو المدرسة.



 :الاضطرابات المصاحبة لمتأتأة -3
 تظير ىذه الاضطرابات أثناء الإرساؿ، أي أثناء الأداء المفظي بوجود الآخر. 

  (Troubles Respiratoires) اضطرابات تنفسية: -3-1
جد قصير أو مفاجئ، أو منعدـ  (L’Inspiration)حيث يكوف النفس الشييؽ 

  .يكوف انفجاري مرتج (L’Expiration)تماما كذلؾ الزفير 
 (Les Troubles Moteur) اضطرابات حركية: -2 -3

تكوف ظاىرة خاصة في الحالات القرارية حيث تمس الشفتيف، الفكيف، عضلات 
النطؽ، كما يمكف ليذه الاضطرابات الحركية أف تمس الوجو التي ليا علاقة ب

 .عضلات لا علاقة ليا بالنطؽ
  :الاضطرابات المحركة للأوعية الإفرازية - 3 -3

(Les Troubles Vasomoteurs et Sécrétoires) 
نجد مثؿ ىذه الاضطرابات في الأشكاؿ الشديدة أو العنيفة، بحيث نلاحظ احمرار 
الوجو، السيلاف الكثيؼ لمعرؽ، سيلاف المعاب، أو جفاؼ الفـ، سرعة نبضات 

 القمب وخفقانو. 
 (Les Réactions Internes) ردود الأفعال الداخمية: -4 -3

ة: كالخوؼ، الحرج، والحياء، ويقصد بالخوؼ أف وىي سموكات سمبية انفعالي
يتعرض المتأتىء لسمسمة مف الوضعيات الصعبة كالخوؼ مف التحدث في القسـ، 
وىذه الحالات ليا علاقة بظروؼ الاتصاؿ ومحتواىا، فمف الصعب عمى المتأتىء 

 أف يشكؿ أفكار ليا محتوى اقتراحي أو أفكار ليا طابع أوتوماتيكي.
 



 :ةعاشر الحصة ال-
 الحبسة -

 (L’Aphasie) 
 تعريف الحبسة:  -1
عمى أنيا: اضطراب في الوظيفة الدلالية، أي فقداف القدرة عمى  (BOY) يعرفيا*

 استعماؿ الرموز الصوتية. 
يعرفيا بأنيا: فقداف كمي أو جزئي لمكلاـ بالإضافة إلى كؿ  (FALERNE) أما*

  .لأفكارلالعلامات الموضحة 
 ى الترميز وفؾ الترميز.ىي: اضطراب يقع عمى مستو  (LURIA)وحسب*
فيعرفيا بأنيا: اضطراب في اختيار الترتيب المناسب  (PIALOUX)أما *

 .ـلمحروؼ أو في استعماؿ الكلا
 
 
 

 
 
  
 
 

 .رسم تخطيطي لأقسام الدماغ



 أسباب الحبسة :  -2
 (L’Accident Vasculaire Cérébral) الأمراض الوعائية الدماغية: -1

 سة عند الراشد. ىي الأكثر ترددا في حدوث الحب
ىذه الأمراض عبارة عف تغيير يحدث عمى مستوى الأوعية الدماغية، الموجودة في 

فانسداد الشرياف أو تتقمص فتحة الأوعية يؤدي إلى امتناع الدورة الدموية الدماغ، 
 L’Accident)  ثلاثة دقائؽ يؤدي إلى حدوث عف الدماغ، وأي امتناع أقؿ مف

Vasculaire Cérébral) 
غالبا ما تكوف ىذه الأمراض مصحوبة بإصابات دماغية دائمة نتعرؼ عمييا 

 بفحص الدماغ الذي يحدد لنا المناطؽ المصابة بيذه الأمراض.
  (Thrombose Cérébrale) التجمط الدماغي: -2

 (Thrombose)ىي انسداد لأحد أو لعدة أوعية مغذية لمدماغ، نتيجة تكويف 
عمى مستوى سوء تكويف الغشاء الوعائي، يؤدي إلى حدوث رخاوة عمى مستوى 

 الدماغ. 
كثيرا عند الرجاؿ مقارنة بالنساء وتأثيره يتزايد مع  انتشر التجمط الدماغي يكوف م

 العمر. 
  (L’Embolie Cérébrale) السدة الدماغية -3

السدة الدماغية ىي انغلاؽ مفاجئ لموريد المغذي لمدماغ، بواسطة جسـ غريب 
يمكف ليذا الأخير أف يكوف  (Embolus)محموؿ مف طرؼ الدورة الدموية، 

 الوريد الداخمي في العنؽ.  ضخـ كفاية حتى يسد
 



  (Le Traumatisme Crânien) الصدمات الدماغية: -4
رور وحوادث العمؿ تكرر الصدمات الدماغية في نظرا إلى ازدياد عدد حوادث الم

يومنا ىذا في ديمومة متطورة، ىذه الصدمات تمثؿ سبب ىاـ لمحبسة عند الراشد، 
فقداف المكتسبات التعميمية، اضطرابات ىامة عمى  تسبب الصدمة الدماغية في

 توى الذاكرة. مس
 يسترجع المغة ولكف ىناؾ خمفيات: والمفحوص لو قدرة استرجاع جيدة لأن

 النطؽ بحروؼ ثقيمة نوعا ما. 
 استرجاع الذاكرة يكوف بعد حصص مكثفة.

مف خلاؿ تموقع الإصابة فإنو يمكف ملاحظة بعض الأشكاؿ الإكمينيكية لمحبسة 
الاضطرابات التي تصيب بصفة خاصة الوظيفة المغوية، فإذا كانت  مع بعض

 الصدمة تمس الفص الصدغي ينتج عف ذلؾ حبسة فرنيكي.
  (Les Tumeurs Cérébrales) الأورام الدماغية -5

تشكؿ الأوراـ الدماغية سبب مألوؼ لمحبسة في النصؼ الأوؿ مف الحياة، نتعرؼ 
 ع ترافقيا اضطرابات لغوية. عمييا لكوف المفحوص يصاب بنوبة صر 

 . يمكف أف تكوف الأوراـ في منطقة الجبية، يلاحظ عادة نقصاف المغة
ذا كانت الأوراـ في المنطقة الصدغية  يلاحظ اضطرابات في قدرة الاستذكار وا 

 يكوف لممريض صعوبة في تسمية الأشياء. الشفوي كأف
 
 
  



   (Les Maladies Dégénératives) الأمراض التطورية: -5
في إتلاؼ عدد الخلايا في منطقة مف القشرة الدماغية مما يؤدي إلى إتلاؼ  تتمثؿ

 تدريجي لمقدرات العقمية كالذاكرة، والتركيز. 
كما أنيا تؤدي إلى اضطرابات الوظيفة المغوية، وىنا يلاحظ عند المصاب 

 .تحويلات خطية
  (Maladie Crétabolique) الأمراض الأيضية والتسممات: -6

الحالات بعض ة تؤدي إلى ظيور الأعراض الحبسية في إف الإصابة البالغ
ويلاحظ في اضطرابات تمس: الوعي، الانتباه، واضطرابات اليقظة، لأف 

الأكسجيف غالبا ما الاضطراب في تغذية الدماغ يسبب اختلاؿ وظائفو، فنقص 
 .يؤدي إلى حدوث ارتخاء دماغي

  (Les Maladies Infectieuses) يةنالأمراض التعف -7
 وىي أمراض معدية منتقمة مف شخص لآخر وكنوع لمثؿ ىذه الأمراض ىناؾ:

، عادة يرافقيا ظيور أعراض  (La Méningites)مرض التياب السحايا،
 جسـ. مرضية مثؿ ارتفاع درجة حرارة ال

والسبب في ظيور ىذا النوع مف الأمراض ىو انتشار فيروس بكتيري أو ميكروبي، 
وفي حالة تموضع الإصابة عمى مستوى منطقة المغة فإف ذلؾ يؤدي إلى ظيور 

 الحبسة.
 
 
 



  :أنواع الحبسة -3
  (L’Aphasie de BROCA) حبسة بروكا: -1

فيؼ الجبيي بالضبط في منطقة التم  (BROCA)موقع الإصابة ىو باحة
 .F3الثالث

 بما يمي:   (BROCA)يتميز المصاب بحبسة بروكا -
  . تعبير شفيي فقير، الخرص، فقر في الكممات، القولبية -
 طريقة الإلقاء )النطؽ( بطيئة ومقطعية.  -
لمتسييؿ،   (L’Ebauche Orale)نقص الكممات لدى الفاحص يقوـ بعممية -

 لو بداية الكممات )مقطع منيا(، وىو يكمميا ثـ ينطؽ بيا.  ىطأي يع
  (La Dysprosodie)نجد عنده اضطراب إيقاعي نغمي، -
 الفيـ عنده جيد.  -
  (L’Aphasie de WERNICKE) فرنيكي:  حبسة -3

فيؼ الصدغي الأوؿ باحة فرنيكي، نجد لديو كؿ موقع الإصابة ىو التم
 الاضطرابات المغوية، لا يستطيع فيـ ما يقولو الآخروف والعكس.

العرض الأساسي ىو تشويو في تنظيـ الخطاب، فنجد لديو كؿ التشوىات المغوية، 
والمصاب بحبسة فرنيكي لديو سموؾ غير عادي ليذا في بعض الأحياف يحصؿ 

 ضطرابات النفسية الخطيرة. الخطأ بينو وبيف الا
 
 
 



 :ةحادية عشر الحصة ال-
 الصمم -

 (La Surdité) 
 : يفه تعار -1

تعددت التعاريؼ الخاصة بالصمـ، فيناؾ مف يعرفو حسب الدرجة، النوع والسبب، 
 وىناؾ مف يرى:

 ع ميما كانت درجتو ومكافبأنو كؿ انخفاض أحادي أو ثنائي لحاسة السم «
   » تمركزه

 عمى أنو:"المنظمة العالمية لمصحة "وتعرفو  -
ذلؾ الطفؿ الذي لو قدرة سمعية غير كافية بحيث لا تسمح لو بتعمـ لغة محيطو  «

ولا المشاركة في النشاطات العادية التي توافؽ سنو، ولا مواصمة التعميـ والاستفادة 
 .»منو
فتعرفو كما يمي في كتابيا: )الأرطوفونية والطفؿ  (Annie DUMONT)أما  -

 الأصـ( بأنو:
لحاسة السمع أو تشويو أو فقداف  جزئيحرماف، ضعؼ، إلغاء كمي إلغاء  «

  .»لوظيفة السمع
 :هأسباب -2

كما ىو معروؼ أف تكويف جياز السمع يبدأ في حوالي الأسبوع الثاني أو الثالث 
ويكتمؿ في الشير السادس مف الحمؿ حينئذ يصبح ذو حساسية لممؤثرات خلاؿ 

 الأشير الستة الأولى مف الحمؿ.



 الأسباب التي تظهر قبل الولادة: أي أثناء الحمل:  -1 -2

تصيب الأـ الحامؿ أثناء الشيور الثلاثة  التيي تؤدي لمصمـ و مف الأمراض الت
 الأولى مف حمميا وىي: 

 (La Rubéoleالحصبة الألمانية ) -1
وتتفاوت خطورتيا حسب المدة التي تظير فييا وينتج عنيا صمـ إدراكي مع  

توقؼ في النمو القوقعي وىذه الإعاقة تكوف في غالب الأحياف حادة وتنجـ عنيا 
 ت أخرى منيا:  إصابا

 إصابات قمبية، عمى وصمـ مع تأخر عقمي.
 (La Toxoplasmose)المقوسات  -2

صمـ مرفؽ بتشوىات أخرى، كالتضاد الحمؿ وينجـ عنيا  تصيب الأـ أثناء
الدموي الذي يؤدي إلى إصابة قوقعية مصحوبة بيرقاف ولادي،  إلا أننا نلاحظ 

كتشافات العلاجية الخاصة لااجع لنقص كبير في ىذا النوع مف الإصابة وىذا ر 
وكؿ إصابة خطيرة في بداية الحمؿ لابد أف تأخذ بعيف الاعتبار، لأف إىماليا  .بيا

 قد يؤدي بالفعؿ إلى تأثيرات جنينيو خطيرة. 
 (Syphilisإصابة زهرية ) -3
قد يؤدي إلى خمؿ في الجياز السمعي وفي بعض الأحياف يؤدي لالتياب سحائي  

لى  عصبي، كما أف بعض الأدوية التي قد تتناوليا الأـ تؤدي إلى تسمـ خطير وا 
 الصمـ منيا:

 (Quinine  ،Thalidomide ،Streptomycine)  فيولد الطفؿ مصاب
ببعض التشوىات التكوينية، عمى سبيؿ المثاؿ التي كانت تتعاطى 



قد يولد طفميا بتشوىات عمى مستوى جياز الأوعية  (Thalidomide)عقار
 لمقمب.      الدموية

 وينتج عنو: :الأسباب التي تظهر أثناء الولادة – 2 -2
الذي قد يسبب اختناؽ عند الولادة وبالتالي ينتج  (Anoxie)نقص الأكسجيف  -

 عنو الصمـ.
صابات عند الولادة: كأف يولد الطفؿ بصورة عكسية مما يؤ  - دي إلى جروح وا 

دتو، فيترتب عنيا بعض لتعديؿ طريقة ولا استعماؿ بعض الطرؽ الخاصة
 .الإصابات أو جروح خطيرة

وكذلؾ الحاؿ بالنسبة لمولادة التي تستعصي وتطوؿ مدتيا، لأنيا تؤدي إلى عدـ  -
 .وصوؿ الأكسجيف إلى مخ  المولود، فتمتيب أغشية المخ ويؤدي ذلؾ إلى الصمـ

  .الأذف إف الولادة المبكرة والتي ىي كثيرة الانتشار تحدث نزيفا دمويا داخؿ -
تكوف مرتبطة بالتياب السحايا والتي تؤدي بالضرورة إلى  ةأسباب تعفني -

استعماؿ بعض المضادات الحيوية  التي تدخؿ في علاج التياب السحايا والتي 
 .تؤدي في غالب الأحياف إلى الصمـ

 اليرقاف المرضي. -
 الأسباب التي تظهر بعد الولادة:  -3 -2

 تظير أسبابو في:
 مات: الصد -1

 خاصة تمؾ التي تقع في مستوى الجمجمة، فيي نادرة لكنيا تؤدي إلى الصمـ.
 



 العلاج التسممي للأذن: -2
يبدأ في ناتج عف استعماؿ بعض الأدوية بكثرة ولمدة طويمة، فينتج عنيا الصمـ و 

 الظيور بعد غياب الطنيف.
  :الالتهاب السحائي -3

التي تؤثر عمى  لتيابات الحادة أو المزمنةالتيابات الأذف ميما كاف نوعيا سواء الا
والحمقية وتكوف في الغالب مسؤولة عمى الصمـ المتوسط وتصبح  التجاويؼ الأنفية

 الكافية. في غياب العلاج والرعايةخطيرة 
 أنواعه: -3
  (La Surdité de Transmission) الصمم الإرسالي: -1 -3

تكوف تشوىات في العظيمات أو في  يصيب الأذف الخارجية والوسطى فيمكف أف
 النوافذ أو وجود سائؿ في طبمة الأذف. 

  (La Surdité de Perception) الصمم الإدراكي: -2 -3
الإصابة ىنا تؤثر عمى الإدراؾ وتكوف في الأذف الداخمية، القوقعة والعصب 

وقد تكوف السمعي، والنواة القوقعية لمجذع العصبي أو النواقؿ القوقعية  المركزية، 
 تشوىات في التكويف، وتعود إلى أسباب وراثية أو إلى أمراض.

  (La Surdité Mixte ) الصمم المختمط -3 -3
ىو اجتماع الصمـ الإرسالي والصمـ الإدراكي قد يعود إلى الالتيابات المزمنة 

 للأذف الوسطى الذي يمكف أف يؤثر عمى الأذف الداخمية، كما قد يحدث العكس.
 
 



 يفاته:تصن -4
للإعاقة السمعية أو الصمـ، عدة أصناؼ وأنواع، إذ يتميز كؿ صنؼ حسب درجة 

 العجز السمعي بحيث ىناؾ أربعة مستويات وىي: 
 (La Surdité Légère)الصمم الخفيف  -1

، حيث يسمع الشخص الكلاـ ديسيبال 42و  22تقع العتبة السمعية ما بيف 
ندركو بدقة كما قد يظير في كلامو العادي ليكوف بعض العناصر الصوتية لا 

بعض الاضطرابات النطقية، ورغـ ىذا فالطفؿ المصاب بالصمـ الخفيؼ ليست لو 
 في الدراسة العادية. مشاكؿ 

مف نسبة  %55وغالبا ما يكشؼ عنو عف طريؽ اختيار سمعي مؤخر ويخص 
 المعاقيف سمعيا.

 (La Surdité Moyenne)الصمم المتوسط  -2
،  فالطفؿ يسمع أصوات لكنو  ديسيبال 72و  42تبة السمعية ما بيف تقع الع

يميز بصعوبة مختمؼ أصوات الكلاـ، فيو لا يستطيع أف يتعرؼ عمى الأصوات 
الأكثر بروزا مف عناصر الكلاـ، يؤدي إلى تأخر الكلاـ، فالطفؿ لا يعيد الحرؼ 

لأصوات، ولذا منعزلا ولا يعيده في مقطع فالمشكؿ يكمف عمى مستوى إدراؾ ا
يتوجب تجييز ىؤلاء الأطفاؿ مبكرا وتزويدىـ بأجيزة التصحيح السمعي لإتاحة 

% مف 3الفرصة ليـ في الإدماج في الروضة وبوسط سمعي عادي، ويخص 
 نسبة المعاقيف سمعيا، وغالبا ما يدمج الأصـ ىنا بمدارس خاصة.

 
 



 (La Surdité Sévère)الصمم الحاد  -3
، والأصوات ذات الشدة القوية ديسيبال 02و  72ة ما بيف تقع العتبة السمعي

تكوف مدركة ونادرا ما يتمكف المصاب بيذا النوع مف الصمـ مف اكتساب بعض 
العناصر المغوية، عف طريؽ المغة الشفوية، ولا يدرؾ الأصوات الغير مرئية، 

بية وأغمبية المصابيف لدييـ صعوبة في ذلؾ، وبالتالي يحتاجوف إلى إعادة تر 
 %0أرطوفونية وبدونيا لا يتمكنوا مف اكتساب القراءة الشفيية، وىذا النوع يخص 

 مف نسبة المعاقيف سمعيا.
  (La Surdité Profonde)الصمم العميق  -4

، وىي الدرجات التي لا تسمح لمفرد ديسيبال 02أكثر من تقع العتبة السمعية في 
لكف القراءة الشفيية تبقى ضرورية للإسياـ في الإبلاغ مف سماع الأصوات، 

بصوت ضعيؼ، إذ يستوجب تجييز الطفؿ الأصـ منذ سف مبكرة، وأف التجييز قد 
لا يعطي أبدا تمثيلا كافيا لمضجيج الخاص بالكلاـ، ولكف قد يتمكف حامؿ الآلة 

مف  %3بصفة مشوىة ويخص السمعية مف إدراؾ بعض الأصوات ولو كاف ذلؾ 
 نسبة المعاقيف سمعيا.

  (La Surdité Totale)الصمم الكمي  -5
 وىي حالات استثنائية نادرة الحدوث، 

 يعتمد تشخيص ىذا النوع مف الصمـ عمى تحديد مسألتيف: 
ىتماـ بالمجاؿ الإ، وفي ىذا المجاؿ يجب تحديد الإعاقة السمعية ومستوى المغة

لتقرير مراحؿ إعادة التربية المتبعة في ىذه الحالة، وكذا التجييز السمعي التواتري 
 والمناىج البيداغوجية التي يناسب تطبيقيا لممعاؽ إعاقة سمعية تامة.



 :ةعشر  الثانيةالحصة -
 اضطرابات الصوت -

(Les Troubles de la Voix) 
 التعريف الفيزيولوجي لمصوت:  -1

دار الصوت الحنجري الذي يعتبر الصوت إنتاجا فيزيولوجيا لأصوات تنتج عف إص
 يتغير داخؿ النبرات الرنانة. 

وىذه النبرات متكونة مف الأعضاء التالية: أدنى الحمؽ، الحؽ، الفـ، الشفتاف، 
 المجرى الأنفي الحمقي، النبرات الأنفية.

 التعريف النفسي لمصوت:  -2
حاسيس مف الناحية النفسية يمثؿ الصوت الأداة الأكثر ليونة في التعبير عف الأ

والمشاعر، التي تحوؿ بخواطرنا ويعكس الأوجو الكثيرة لشخصية الإنساف في 
مختمؼ مياديف الحياة وكذا مختمؼ المواقؼ اليومية، وميما حاوؿ الإنساف إبعاد 
الصوت عف طبيعتو وميما بذؿ مف ميارة في سبيؿ ذلؾ فإف الصوت يظؿ مميزا 

 شأنو في ذلؾ شأف بصمات الأصابع. عف غيره 
 المعطيات الفيزيائية لمجهاز الصوتي:  -3

 يتميز الصوت بثلاث خصائص فيزيائية ىي: 
 (L’Intensité)الشدة  -1

وىي الصفة الفيزيائية التي تسمح لنا بالتمييز بيف الصوت القوي والصوت 
وتمثؿ  الضعيؼ، والصوت الميموس، وتقاس شدة الصوت بكمية الطاقة اليوائية،



الشدة الصوتية سعة تنوع الضغط المرافؽ ليذا الصوت ونقصد بو ضغط المنطقة 
 (DB)تحت المزمارية، وقيمتيا تقدر بالديسيباؿ 

  (La Hauteur)الارتفاع  -2
وىي الخاصية النوعية التي تسمح بالتمييز بيف الأصوات الحادة أو المرتفعة، 

تفاع الصوت بحجـ الحنجرة ودورية والأصوات الغميظة أو المنخفضة، ويرتبط ار 
أو  (Diapason)شفاه لساف المزمار ويمكف تحديد الارتفاع موضوعيا بفضؿ

 .(Le Sonographe) جياز
 (Le Timbre)الطابع  -3
وىي الصفة التي تسمح لنا بالتعرؼ عمى الشخص، إف تحديد طابع الصوت  

  .التحميؿ الصوتيشيء صعب نوعا ما لأف الأذف حساسة لمطابع أكثر مف آلة 
  (La Mélodie) النغمة - 4

الصفات المذكورة أعلاه، تضاؼ النغمة التي ىي عبارة عف تغيير الارتفاع  هوليذ
 في الزماف.

 العوامل والأسباب المؤدية للاضطراب الصوتي:  -4
التي يمكف أف تكوف الاضطرابات الصوتية تعود إلى أسباب وعوامؿ مختمفة، و 

 فيزيولوجية، عضوية، نفسية، عائمية واجتماعية. 
 : الأنف والحنجرة أمراض حمقة الأذن -1

 الكثير مف الأطفاؿ يتعرضوف إلى التيابات الغشاء الأنفي المخاطي:
 (La Rhinites)،  التيابات الأذف(L’Otite)  المزمنة أو الحادة وكذلؾ

 المتكررة، أو إلى بحات متتابعة ليذه (La Sinusite)التيابات التجويؼ العظمي



وكؿ ىذه الإصابات لمجياز الصوتي  الالتيابات الخاصة بالمسالؾ اليوائية العميا.
أو الأعضاء المجاورة تكوف في بعض الحالات كافية لجعؿ المصاب يدخؿ في 

 الحمقة المفرغة لمتجييد الصوتي. 
 الأمراض الرئوية:  -2

السعاؿ الديكي، التياب القصبات المزمف، كميا تنعكس عمى  والمتمثمة في الربو،
الحالة، بالإضافة إلى الزكاـ الذي يؤدي إلى إصابة الأوتار الصوتية ويجد الطفؿ 

 صعوبة في التنفس، ويصاب عمى إثرىا باضطراب صوتي.
 بعد العمميات الجراحية:  -3

صعوبات في  يجد الطفؿ (L’Amygdalectomie)بعد عممية نزع لوزة الحمؽ 
يتميز بالخمخمة وبالتالي  هويمكف أف لا يجد تمقائيا صوتو المعتاد، فنجد ،الكلاـ

 فيو يحتاج إلى إعادة التربية. 
كذلؾ بعد عممية الشؽ الحنكي، نلاحظ أف الخمخمة والبحة التي كانت قبؿ العممية 

 الجراحية تحتاج رغـ تحسف الحالة إلى إعادة تربية الصوت والكلاـ. 
 : العوامل والأسباب المشجعة للاضطراب الصوتي -5
 الوسط العائمي والاجتماعي:  -1

الوسط العائمي والاجتماعي لو تأثير عمى الوظيفة الصوتية، وظيور الاضطراب 
الصوتي، وذلؾ بسبب تقميد الطفؿ الصوت ذا شدة قوية وخاصة في الأوساط 

فالطفؿ ىنا يرفع صوتو دوف  العائمية الكبيرة، أيف يتكمـ الجميع في نفس الوقت.
 أف يدرؾ ذلؾ مما يسبب لو اضطراب صوتي. 

 



 عادات تدخين الأولياء:  -2
تؤثر ىذه العادة عمى المسالؾ اليوائية لمطفؿ وبالخصوص عمى مخاطية الأوتار 

 الصوتية، وحتى التعرض لمغبار يؤدي إلى تثبيت التجييد الصوتي. 
 اضطرابات السمع:  -3

الاضطرابات السمعية فإنيا تؤدي حتما إلى اضطرابات ونقص  ميما كانت نوع
في العممية التصويتية، إذ الصوت يصبح غميظا أو حادا جدا أو ضعيفا جدا. 
فالأصـ مثلا الذي لو صعوبة في المراقبة السمعية التصويتية، لا يقدر صفات 

لمناسبة إنتاجاتو المغوية فيرفع صوتو أو تكوف لو صعوبة في القياـ بالحركة ا
 لصوتو. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 :ةعشر  الثالثةالحصة -
 الإعاقة الذهنية -

 (Handicap Mental) 
 تعريفها: -1
جد العديد مف التعريفات المختمفة لمتخمؼ العقمي، فيناؾ التعريفات الطبية التي يو 

تركز عمى الجانب العضوي والتي تقوؿ بأف التخمؼ العقمي: ىو إصابة عضوية 
أو عيب في وظائؼ الجياز العصبي المركزي تؤثر عمى ذكاء الفرد، أو بمعنى 

 . آخر ىو حالة مف عدـ التوازف الكيميائي في الجسـ
وىناؾ التعريفات التعميمية التربوية والتي تقوؿ: بأف التخمؼ العقمي ىو أداء عقمي 
وظيفي دوف المتوسط، ويصاحب ىذا الأداء خمؿ في السموؾ التكيفي لمفرد أثناء 
النمو، ويعتبر ىذا التعريؼ مف أبرز التعريفات التعميمية المأخوذ بيا في الوقت 

، 3973جمعية الأمريكية لمضعؼ العقمي في عاـ الحاضر، وىذا التعريؼ تبنتو ال
عمى:  75إلى  55وىو يشير إلى انخفاض نسبة ذكائيـ والتي تتراوح ما بيف 

 "مقياس بينو لمذكاء"، حيث تقاس نسبة الذكاء عمى الشكؿ التالي:
 

 العمر العقمي                     
  X   100                  نسبة الذكاء  =

 العمر الزمني                    
 
 



  ( RONDAL)تعريف -
نقصد بالتخمؼ العقمي "المعاؽ ذىنيا، والضعيؼ ذىنيا"، كؿ فرد يكوف مستواه 

مقارنة بالمتوسط الاجتماعي، والسموؾ التكيفي يظير  أدنىالعاـ لمتوظيؼ العقمي 
ز في السير العقمي عجزا، أي لكي نتكمـ عف الإعاقة الذىنية يجب أف يكوف عج

 والسموؾ التكيفي في آف واحد. 
 : تعريف القاموس النفسي -

التخمؼ العقمي ىو عجز في الذكاء خمقي أو مكتسب مبكرا والذي يتميز بسير 
، والمرتبط بعجز في السموكات عقمي شامؿ ذو دلالة أدنى مف المتوسط العاـ

لاجتماعية أو عجز في التكيؼ بأدب التكيفية والتي تؤدي إلى انعداـ الكفاءة ا
 ولياقة مع متطمبات المحيط. 

 الفرق بين التخمف العقمي والمرض العقمي:  -2
ؽ بيف التخمؼ العقمي والمرض العقمي فيناؾ مف ينظر إلى ر الكثير منا لا يف

ف كاف ىناؾ بعض  التخمؼ العقمي عمى أنو مرض عقمي، ولكف الواقع غير ذلؾ وا 
يجتمع فيو التخمؼ العقمي مع المرض العقمي في شخص واحد، الحالات التي قد 

حيث أف التخمؼ العقمي حالة وليس مرض فالمرض العقمي عبارة عف اختلاؿ في 
التوازف العقمي، أما التخمؼ العقمي فيو عبارة عف نقص في نسبة الذكاء، وذلؾ 

الشخص  نتيجة توقؼ النمو في الذكاء بحيث يجعؿ الفرؽ بيف ناقص الذكاء وبيف
العادي فرقا في الدرجة وليس فرقا في النوع وىذا يحدث في الطفولة ولا يحدث في 

 مرحمة النضج. 



ومف ىذا المنطمؽ فإف مشكمة التخمؼ العقمي مشكمة نمو، حيث يلاحظ بأف الذكاء 
عند الطفؿ ينمو بالتدريج بعد الميلاد، كما ينمو الجسـ أي أف الطفؿ ينمو مف 

كما ينمو مف الناحية العقمية، ومف ناحية أخرى فإف المرض الناحية الجسمية، 
العقمي ىو عبارة عف مشكلات في الشخصية، واضطرابات في السموؾ كذلؾ 
يحدث المرض العقمي في أي وقت، مف مراحؿ العمر عند الفرد، أي مف مرحمة 

حمؿ الطفولة إلى مرحمة الرشد، بينما حالة التخمؼ العقمي تحدث فقط أثناء فترة ال
 أو الولادة أو بعد الولادة. 

فرد مف التوتر والضغوط النفسية، التعود أسباب المرض العقمي إلى ما يتعرض لو 
 بينما لا يكوف ذلؾ بالنسبة لمتخمؼ العقمي. 

وفيما يخص العلاج قد يستجيب في المرض العقمي، وذلؾ عمى شكؿ تخفيض 
التخمؼ العقمي لا يمكف الشفاء  الأعراض المؤدية لو مما يؤدي إلى الشفاء، بينما

 منو إذا حدث.
 أسباب الإعاقة الذهنية:  -3

لا يزاؿ الكثير منا يجيؿ الأسباب العديدة التي تؤدي إلى إصابة بعاىة تعوقو 
جسميا، عصبيا أو نفسيا، تمنعو مف الاستمتاع بنعمة الحياة ، ويمكف تقسيـ ىذه 

 زمانية التي تؤثر فييا عمى الطفؿ. الأسباب إلى مجموعات معتمديف عمى الفترة ال
 أسباب ما قبل الولادة:  -1
 العوامل الجينية:  - 1-1

يمكف أف نشير إلى عامؿ الوراثة، ففي ىذه الحالة، تنتقؿ ىذه الإعاقة التي قد 
تسبب التخمؼ عف طريؽ أحد الجينات، وخاصة الجينات المتنحية وفي أغمب 



ضار موجود في كلا الوالديف، حتى يمكف الحالات ينبغي أف يكوف ىذا الجيف ال
المولود أف يصاب بمثؿ ىذه الحالة، وكما ىو معروؼ فإف صفات الفرد كالطوؿ 
ولوف الشعر وغير ذلؾ مف آلاؼ الصفات الأخرى، تحددىا الجينات التي تحمؿ 

 الكروموزومات الموجودة في نواة الخمية.
 العوامل غير الجينية: -2 -1
امؿ البيئية التي تؤثر عمى الجنيف منذ لحظة الإخصاب حتى ويقصد بيا كؿ العو  

 نياية المرحمة أي مرحمة الحمؿ وأىميا: 
 الأمراض التي تصيب الأم: -أ
 (La Toxoplasmose)داء المقوسات  -1 
إف إصابة الأـ الحامؿ بمرض المقوسات يؤدي إلى حالات مختمفة مف الإعاقات  

% مف الحالات وحالات صغر حجـ 85 كالإعاقة العقمية التي تمثؿ حوالي
الدماغ، إذ يؤدي فيروس ىذا المرض إلى تمؼ في الجياز العصبي المركزي 

 لمجنيف. 
 مرض الزهري:  -2

إصابة الأـ الحامؿ بيذا المرض يؤدي عمى ولادة أطفاؿ مشوىيف، ميتيف أو 
مصابيف بحالات الإعاقة الذىنية، أو أشكاؿ أخرى مف الإعاقة السمعية، أو 

 البصرية حيث يغزو فيروس الزىري الجنيف، في الأسابيع الأولى مف نموه. 
  (La Rubéole)الحصبة الألمانية  -3

أوؿ مف بيف وجود علاقة بيف إصابة الأـ  3943 (GREGG)يعتبر الجراح 
بالحصبة أثناء الحمؿ، وبعض الآثار الملاحظة عمى المولود مثؿ: الشمؿ 



حجـ الدماغ إذ يؤدي فيروس الحصبة الألمانية الدماغي، وحالات صغر أو كبر 
إلى خمؿ في نمو الجياز العصبي المركزي لمجنيف وخاصة في المراحؿ الأولى مف 

 النمو. 
 (Rayons X Irradiation) الأشعة السينية -4

ومختمؼ مصادر الإشعاع وخاصة في  Xيعتبر تعرض الأـ الحامؿ لأشعة 
مف العوامؿ الرئيسية للإصابة بالإعاقة العقمية الأشير الثلاثة الأولى مف الحمؿ، 

أو حالات أخرى كالسرطاف، أو صغر حجـ الدماغ والتي غالبا ما تصاحبيا إعاقة 
 عقمية. 

  العقاقير والأدوية: -5
تعتبر العقاقير والأدوية والمشروبات الكحولية سببا رئيسيا مف أسباب الإصابة 

اقة، ويعتمد الأمر عمى نوع تمؾ العقاقير ذىنية أو حالات أخرى مف الإعبإعاقة 
لى تمؼ الخلايا الدماغية إالأدوية والمشروبات الكحولية، ومف الأدوية التي تؤدي 

الأسبريف، بعض المضادات الحيوية، اليرمونات الجنسية، والحبوب  :لمجنيف
 الميدئة. 

 سوء التغذية:  -6
لنقص جسـ الأـ مف المواد التغذية السيئة عامؿ آخر مف عوامؿ الإصابة، وذلؾ 

لتغذية الكربوىيدرات، الفيتامينات، والمياه المعدنية اللازمة  الأساسية كالبروتينات،
 الخلايا الدماغية لمجنيف.

 
 



  (L’Incompatibilité Rhésus) اختلاف عامل الرايزوس: -7
 إف الاختلاؼ في عامؿ الرايزس بيف الأـ والجنيف أحد العوامؿ اليامة والمسببة
للإعاقة والتشوىات الولادية، ويعرؼ عامؿ الرايزس في حالة واحدة اختلاؼ بيف 

، حيث يقوـ جسميا بإطلاؽ مضادات حيوية تعمؿ "+RH"والجنيف  "-RH"الأـ 
عمى تدمير الكريات الحمراء لدى الجنيف، كما يؤدي إلى تمييع الدـ، حتى مستوى 

لى تمؼ أو خمؿ في الخلايا إتشمعو بسبب عجز مف كبد الجنيف، وىذا ما يؤدي 
 الدماغية. 

 أسباب أثناء الولادة:  -2
   (L'Anorexie)  نقص الأكسجين -1 -2

موت الجنيف أو إصابتو بإحدى الإعاقات ومنيا الإعاقة الذىنية،  لىإ الذي يؤدي
بسبب إصابة القشرة الدماغية، وتتعدد أسباب نقص الأكسجيف: حالة التسمـ، 

أو عسر عممية الولادة، وكذلؾ نسبة زائدة مف اليرموف  انفصاؿ المشيمة طوؿ
 الذي يعمؿ عمى تنشيطيا. 

  (Traumatisme Physique) الصدمات الجسدية: -2 -2
قد يحدث أف يصاب الجنيف بصدمات، أو صدمات جسدية أثناء عمميػة الػػولادة 

 Les)بسبب طوؿ مدتيػا، أو باستخػداـ الأدوات الخاصػة كالملاقػط: 
Forceps) .التي تسبب إصابة في الخلايا الدماغية لمجنيف 

  (Les Infections)تهابات الإل– 2-3
مف العوامؿ  (La Méningite) إصابة الطفؿ بالتيابات خاصة التياب السحايا

صابة الجياز العصبي، وقد يؤدي إما   مموت أو الإعاقة.لالرئيسية في تمؼ وا 



 أسباب ما بعد الولادة:  -3
يا مجموعة مف الأمراض والالتيابات كالحصبة، التياب الجياز التنفسي، يقصد ب

الذي يتعرض لو الطفؿ خاصة في السنوات الأولى، الحوادث  والصدمات التي 
الدماغ، سوء التغذية، حالات التسمـ الناتجة عف تناوؿ الأدوية  عمىتؤثر مباشرة 

 السامة. والعقاقير، وتموث البيئة بالمواد الغازية المموثة و 
ىناؾ أيضا اضطرابات في التمثيؿ الغذائي، الذي يكوف فيو صعوبة تمثيؿ نوع 

 لىإمعيف مف الأحماض الأمينية، وبالتالي تجمع المواد السامة داخؿ المخ وتؤدي 
 .أيضا التخمؼ العقمي

 : تصنيف وخصائص المتخمفين عقميا -4
 :(60 - 52التخمف العقمي البسيط حاصل الذكاء) -

لى ىذه الفئة، حيث إ% مف الأفراد المتخمفيف عقميا ينتموف  95وجد أف حوالي 
 (،سنوات35 -8)ػف عمػريعدّوف قابميف لمتعمـ ومف ناحية الذكاء يعادلوف أطفاؿ م

والتدريب  يـلا يظيروف أي مرض عضوي ويتطمبوف إسرّافا بسيط بمساعدة أبوي
 الخاص حتى يصبحوا معتمديف عمى أنفسيـ. 

 (: 51- 36التخمف العقمي المتوسط حاصل الذكاء )  -
% مف 6يعرفوف عمى أنيـ متخمفوف قابموف لمتدريب، حيث يمثموف حوالي 

 سنوات(، 8-5) عمر مف الناحية العقمية يوازي عمرىـ مفالمتخمفيف عقميا، و 
 . ا لدييـحتى إذا كانوا قادريف عمى الكلاـ، فإف معدؿ التعمـ لا يزاؿ منخفض



وفي بعض الأحياف لوحظ  ومف الناحية الجسمية يعانوف مف عدـ التناسؽ الحركي
وجود تمؼ في الدماغ والاضطرابات العصبية عند معظـ المتخمفيف تخمفا عقميا 

 عتدلا أو متوسطا. م
ومع أف بعضيـ يحتاجوف لأف يوضعوا في مؤسسات لرعايتيـ، فإنيـ يستطيعوف 
العيش بأماف في ظؿ الحماية مف قبؿ أفراد الأسرة بالمساعدة الأبوية، والفرص 

 يستطيعوف كسب عيشيـ الخاص أو إعالة أنفسيـ. و المناسبة لمتدريب، 
 (:35 - 22التخمف العقمي الشديد حاصل الذكاء ) -

مف الأفراد المتخمفيف، ويشار  %3يمثؿ المتخمفوف تخمفا عقميا شديدا أكثر مف 
إلييـ أحيانا، بأنيـ متخمفوف متكموف أو معتمدوف عمى الغير، وىؤلاء الأشخاص 
يعانوف مف التخمؼ الشديد في النمو الحركي والمغوي، فالعيوب الحسية والإعاقات 

عوف في المؤسسات بشكؿ دائـ، ويتطمبوف رعاية الحركية عامة بينيـ ومعظميـ يود
مستمرة واىتماـ دائـ، ويواجيوف مشكلات عندما يتعمموف مياـ بسيطة، 

 ويستطيعوف أداء مياـ معينة بسيطة إذا توفر إشراؼ مناسب ليـ.
 : (22)حاصل الذكاء دون  التخمف العقمي الشديد جدا -

تطمبوف الدعـ لكي يبقوا عمى قيد مف المتخمفيف عقميا، ي %1 تمثؿ ىذه المجموعة
الحياة، وىؤلاء الأشخاص ضعيفوف بشدة في سموكيـ التكيفي، وغير قادريف عمى 
استيعاب المياـ البسيطة، وىـ تماما غير قادريف عمى رعاية أنفسيـ، أو الاىتماـ 
بأمورىـ ويلاحظ الكثير مف التشوىات أو التمؼ في الدماغ أو الجسـ، وحتى في 

 .ىؤلاء المتخمفيف ويموتوف في عمر مبكر جدا الرأس لدى
 



 :ةعشر  الرابعةالحصة -
 الحركية العصبية: الإعاقة -

(L’Infirmité Motrice Cérébrale) 
 :  تعريف الإعاقة الحركية الدماغية -1

فإف الإعاقة الدماغية الحركية ىي إعاقة راجعة  (G. TARDIEU)حسب 
 لإصابة عصبية في بداية العمر، غير وراثية وغير مؤثرة عمى المستوى العقمي. 

فيرى أف الإعاقة الدماغية الحركية ناتجة عف إصابة  (Paul AIMARD)بينما 
ز العصبي في بداية الحياة، أي أف العاىة تصيب الدماغ في فترة لـ في الجيا

يكتمؿ فييا النضج التاـ ولـ تكتمؿ بعض الأماكف الدماغية مف الناحية الوظيفية، 
كما  ، مصاحبة بعاىات حركية ممحوظة بأشكاؿ مختمفة وسلامة المستوى العقمي

 ة الدماغية الحركية. التالييف لتحديد الإعاق بيفلا بد مف عزؿ الاضطراأنو 
الأوراـ المتطورة، العاىات الحركية والمصاحبة للأوراـ الدماغية التي يتبعيا ضعؼ 

 عقمي متفاوت الدرجات. 
 :أسباب الإعاقة الحركية الدماغية -2

إف الإعاقة الدماغية الحركية راجعة إلى خمؿ في الدماغ يصيب الطفؿ أثناء فترة 
طفولة الأولى، وبعيدا عف العلامات الإكمينيكية الحمؿ، عند الولادة أو في ال

 لأخرى. االكلاسيكية فالاىتماـ اليوـ ينحصر في الأشكاؿ المشتركة مع الإصابات 
 أسباب الإعاقة الدماغية الحركية كما يمي: فمف 
 
 



 :اليرقان النووي -1 -2
ومف ىنا تيدد  ،العصبي والمادة الرمادية والمتمثؿ في انتقاؿ الفيروس إلى الجياز

النواة، وقد تـ اتخاذ إجراء حقف الييموغموبيف مضاد للأميات المشكوؾ فييف 
 لتفادي ذلؾ. 

 (Anoxie –Néo-natal)الاختلاف الميلادي -2 -2
ويتعمؽ الأمر بحوادث الميلاد التي تؤدي إلى ارتعاشات ميلادية وتدىور قمبي  

 رئوي. 
 يج: الخد -3 -2

أسبوع، عمى تكونيـ في الرحـ ويبقى ىذا  37أنيـ ولدوا قبؿ مرور  والمعروؼ
 السبب الأكثر خطورة. 

 (Autres Encéphalographies)    أمراض دماغية أخرى -4 -2
 Syndrome de) :ىناؾ عدة أمراض تشوىيو لمجياز العصبي المركزي: مثؿ 

Joubert) وأمراض دماغية أيضية(Acide Glutamique)   تؤدي إلى
 اضطرابات مختمفة مثؿ: الإعاقة الدماغية الحركية. 

 الشمل النصفي: -5 -2
وىو خمقي متطور، بعد حمؿ وولادة عادييف، يعد نوعا مف الإصابات العصبية  

 "بالإعاقة الدماغية الحركية " الأكثر تداولا عند المصابيف
 :الصدمات الدماغية -6 -2
 السيارات أو السقوط مف الأماكف العالية. التي تنجـ عف حوادث  

          



 :الاضطرابات المصاحبة للإعاقة الحركية الدماغية -3
 اضطرابات في عممية البمع. -3
 المسالؾ الخاطئة.  -2
 اضطراب سيلاف المعاب. -3
 اضطراب التنفس. -4
 الفمية الوجيية. الأبراكسيااضطراب  -5
 .اضطراب الإدراؾ الحسي  الحركي -6
 اضطراب الإدراؾ الحسي السمعي. -7
 لتعرؼ.اضطراب ا -8
 اضطراب التعرؼ البصري.  -أ
 اضطراب التعرؼ السمعي.  -ب
 اضطراب التعرؼ الحسي. -ج
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