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  شواهدي از الکتروگلوتوگرافی :اي در لکنت اعدههاي ق نقش هسته
  10رقیه جلیل زاده.9یسعید شاه بیگ، 8سید احمد رضا خاتون آبادي

  

   411 -405 ،1388بهار ،  25م، شمارههشتفصلنامه علوم مغزواعصاب ایران، سال 

  :چکیده
 قلمداد شده است و  لکنت رشدي یک اختلال روانی گفتار است که بعنوان اختلال حرکتی نیز:سابقه و هدف

 حرکتی -در سالهاي اخیر علل عصب شناختی و تئوري عصبی. تاکنون علت واحدي براي آن شناسایی نشده است
 حرکتی ناشی از -توافق بیشتري را بخود اختصاص داده است در حال حاضر لکنت رشدي را یک اختلال عصبی

ري هسته هاي قاعده اي مطرح می کنند بطوریکه کنترل حرکتی غیر طبیعی در نظر گرفته اند که علت را درگی
مطالعه حاضر با . تمامی دستگاههاي دخیل در گفتار از جمله حنجره و متعاقب آن تارهاي صوتی را درگیر می کند

  . هدف تعیین علت لکنت با بررسی حرکتی تارهاي صوتی بعنوان نماینده حرکات ظریف و پی در پی صورت گرفت
 فرد 16مطالعه حاضر بر روي . بررسی میزان تماس تارآواها از الکتروگلوتوگرافی استفاده شد به منظور:روش بررسی

  .تحصیلات و برتري طرفی مطابقت داده شدند انجام گرفت, جنس,  فرد سالم که از نظر سن16مبتلا به لکنت و 
 به افراد سالم میزان بسته شدگی  نتایج حاصل از مطالعه حاضر نشان داد که در افراد مبتلا به لکنت نسبت:یافته ها

اگرچه تماس بیشتري نشان دادند، ولی افراد مبتلا به ) =461/0p(تارهاي صوتی تفاوت معنی داري نشان نمی دهند
  ). =043/0p(لکنت نسبت به افراد سالم بطور معنی داري آشفتگی تماس تارآواها را بیشتر نشان دادند

 شده در رابطه با ارتباط لکنت و اختلال در عملکرد هسته هاي قاعده اي می با بررسی مطالعات انجام: نتیجه گیري
توان به این نتیجه رسید که از آنجایی که آشفتگی بیش از حد طبیعی در تماس تارآواها به عنوان اختلال در حرکت 

ان بندي حرکات و نظم ارتعاش تارآواها می باشد و یکی از مهم ترین عملکردهاي هسته هاي قاعده اي تنظیم زم
ظریف در نظر گرفته شده است از اینرو می توان گفت که شاید یکی از علل لکنت اختلال در عملکرد هسته هاي 

  .اي می باشد قاعده
  لکتروگلوتوگرافیاهسته هاي قاعده اي،  لکنت زبان، :واژگان کلیدي

  

                                                
  khatoonabadi@sina.tums.ac.ir دانشگاه علوم پزشکی تهران هیئت علمی گروه گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی ١ 
  متخصص مغز و اعصاب ٢
   پزشک عمومی محقق کلینیک جندي شاپور3
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  مقدمه
گفتار مجموعه اي از حرکات سریع اندامهاي گفتاري 

در هزارم ثانیه به انجام برسند تا شنونده است که باید 
 لکنت رشدي یک )1(.پیام را بطور صحیح دریافت کند

افراد جامعه را % 1اختلال روانی گفتار است که تقریباً 
از آنجایی که نشانه هاي حرکتی  )2(.کند درگیر می

موجود در لکنت شباهت بسیار زیادي با اختلالات 
تونیا و پارکینسون حرکتی همچون سندروم توره، دیس

دارد، از اینرو لکنت  به عنوان یک اختلال حرکتی 
قلمداد شده و علت واحد و مشخصی در رابطه با آن 

 در سالهاي اخیر علل )5،4،3،2(.شناسایی نشده است
 حرکتی توافق -عصب شناختی و تئوري عصبی

بیشتري را بخود اختصاص داده است بطوري که 
 حرکتی ناشی از -صبیلکنت رشدي را یک اختلال ع

کنترل حرکتی غیر طبیعی مطرح می کنند که نه 
تنها گفتار بلکه سایر دستگاه هاي حرکتی را با مشکل 

 مطالعه اي که توسط سامر و )4(.کند روبرو می
انجام شده حاکی از آنست که لکنت ) 2002(همکاران

یک اختلال مغزي است ولی بنیاد عصبی آن 
ین خصوص نظریه هاي ناشناخته می باشد و در ا
 در این راستا تحقیقات )6(.گوناگونی مطرح شده است

علائمی از عدم تقارن نیمکره اي، غیر طبیعی بودن 
عملکرد هسته هاي قاعده اي، بد عملکردي ناحیه 
حرکتی مکمل و بد عملکردي هماهنگی در مخچه را 

   )7(.اند نشان داده
 را با اي دیدگاهی که بد عملکردي هسته هاي قاعده

لکنت مرتبط شناخته است جدید نبوده بلکه مربوط 
در تحقیق انجام شده .  می باشد1920به حدود 

دوپامین را بر کاهش لکنت )  1980(توسط روزنبرگر 
 در طی 1987 لادلو در )8(.مؤثر نشان داده است

مطالعه اي بر روي لکنتی هاي بزرگسال به این نتیجه 
تري درون مغز که رسید که تنها ساختارهاي خاکس

هاي  در اثر لکنت دچار اختلالاتی شده بودند، هسته
کاهش ) 1995( وو و همکاران )9(.باشند اي می قاعده

متابولیسم در هسته هاي قاعده اي چپ را گزارش 
 و در مطالعه دیگر خود اختلال در عملکرد )10(کردند

  تحقیقات )11(.دوپامین در ارتباط با لکنت نشان دادند
 نشان داده اند وجود حرکات غیر ارادي و تیک اخیر

مانند در لکنت به درگیري بعضی نواحی زیر قشري از 
جمله بد عملکردي هسته هاي قاعده اي نسبت داده 

 در طی مطالعات تصویربرداري مغزي )13،12(.شده است
مشاهده شده است که مخچه در افراد لکنتی بسیار 

 اي عنوان شده در این راستا فرضیه. فعال می باشد
است مبنی بر اینکه به منظور غلبه بر نقص مسیر 

 - قشري، مسیر مخچه اي-اي هسته هاي قاعده
 از آنجایی که )11(.کند قشري فعالیت مضاعف پیدا می

هسته هاي قاعده اي مسئول تسهیل در تولید دقیق 
حرکات و بازدارنده حرکات غیر ارادي هستند، بد 

کورتیکال منجر به -وعملکردي در چرخه استریات
ایجاد آسیب حرکات ارادي و یا ایجاد حرکات غیر 

 مطالعات دیگري )17،16،15،14(.گردد ارادي و یا هر دو می
از تصویربرداري عملکردي مغزي، درگیري پوتامن را 
در کنترل حرکتی گفتار افراد مبتلا به لکنت نشان 

   )18،10،19(.اند داده
به عنوان یکی از بررسی نظم حرکت تارهاي صوتی 

نمادهایی که عهده دار حرکات ظریف می باشند در 
از قدیمی ترین . افراد لکنتی نیز انجام شده است

مطالعات انجام یافته در رابطه با همبستگی  لکنت و 
فعالیت عضلات حنجره اي می توان به مطالعه فریمن 

اشاره کرد مبنی بر اینکه ارتباط ) 1978(و یوشیجیما
 میان فعالیت غیر طبیعی عضلات حنجره بسیار قوي

 در مطالعه کونتور، )20(.اي و لحظات لکنت وجود دارد
که شامل بررسی رفتار حنجره ) 1985(شوارتز و بریور

اي در طی لکنت بود ارتباط پیچیده سه دستگاه 
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حنجره اي، تولیدي و تنفسی با رفتارحنجره اي 
 زمان نامناسب در حین باز و بسته شدن تارآواها در

. کشش واکه و تکرار واحدهاي گفتاري نشان داده شد
محققین به علت این عدم هماهنگی اشاره اي 

 در مطالعه دیگر کونتور، روتنبرگ و )21(.نکردند
که بر روي افراد لکنتی انجام گرفت، ) 1986(مولیتور

محققین به این نتیجه رسیدند که در بعضی از افراد 
نترل فعالیت هاي لکنتی مشکلاتی در ثبات و ک

 در )22(.حنجره اي در طی گفتار مشاهده شده است
با استفاده از ) 1991(اي که اورلیکوف مطالعه

الکتروگلوتوگرافی بر روي میزان تماس تارهاي صوتی 
افراد طبیعی انجام داد نتایج حاکی از آن بود که 
ارتباط تنگاتنگی میان کنترل و نظم ارتعاش تارآواها و 

از طرفی و ارتباط این نظم ارتعاش با تولید صوت 
 مطالعه اي که )23(.ضایعات پاتولوژیک وجود دارد

با هدف بررسی ) 1990(توسط چیلدرز و همکاران 
ارتباط الکتروگلوتوگرافی و فیزیولوژي تارهاي صوتی 
صورت گرفت نتایج نشان داد که الکتروگلوتوگرافی 

ي روش بسیار مفیدي در جهت بررسی ارتعاش تارها
محققین صرفاً به . صوتی و رفتار حنجره اي می باشد

    )24(.کارآیی الکتروگلوتوگرافی اشاره داشتند
بطور کلی مطالعات انجام گرفته در رابطه با ارتباط 
لکنت و عملکرد حنجره اي نشان داده اند که در افراد 

اي با مشکل مواجه می شود  لکنتی عملکرد حنجره
ا هدف علت یابی لکنت ولی این گوده مطالعات ب

یکی از مواردي که در بررسی . برخورد نکرده اند
عملکرد فعالیت حنجره اي با استفاده از 

گردد میزان  الکتروگلوتوگرافی حائز اهمیت واقع می
میزان آشفتگی . آشفتگی تماس تارآواها می باشد

عبارتست از بی نظم ارتعاش تارآواها که اختلال در 
ی گردد و از آنجایی که حرکات ظریف محسوب م

اي مسئول تسهیل در تولید دقیق  هاي قاعده هسته

حرکات و بازدارنده حرکات غیر ارادي هستند این 
 نیز تحت کنترل -م ارتعاش تارآواها نظ-کرد عمل

هسته هاي قاعده اي در نظر گرفته می شود و بی 
نظمی در آن به بد عملکردي هسته هاي قاعده اي 

بنابراین هرگونه بی نظمی که فاقد ). 14(اشاره دارد
تواند به  ضایعات پاتولوژیک تارآواها باشد می

. بدعملکردي هسته هاي قاعده اي نسبت داده شود
در مطالعه حاضر برآن شدیم تا با بررسی میزان تماس 
وآشفتگی تارآواها با استفاده از الکترگلوتوگرافی افراد 

اي در  هاي قاعده لکنتی به ماهیت عملکرد هسته
  .  لکنت دست یابیم

  
  روش بررسی

 شاهدي از نوع توصیفی -مطالعه حاضر بصورت مورد
  .تحلیلی انجام گرفت

  
  :آزمودنی ها -

تمامی آزمودنی ها در دو گروه لکنت و سالم مرد 
 نفر افراد مبتلا به لکنت 16آزمودنی ها شامل . بودند

 نفر افراد 16و ) 3/22 ± 5/3میانگین سنی (رشدي
بودند که از نظر ) 1/23 ± 19/2انگین سنی می(سالم
همه . جنس و تحصیلات مطابقت داده شدند, سن

. آزمودنی ها از نظر برتري دستی راست دست بودند
افراد مبتلا به لکنت افرادي بودند که یا تابحال به 
گفتاردرمانی مراجعه نداشتند و یا بیش از سه جلسه 

ین به کلینیک سابقه گفتاردرمانی نداشتند و از مراجع
دانشگاه علوم گفتاردرمانی دانشکده توانبخشی 

از نظر الگوي ناروانی لکنت . پزشکی تهران بودند
تنوعی از الگوها مشاهده شد ولی الگوي تکرار فراوانی 

رفتار تقلایی %). 3/56(بیشتري را بخود اختصاص داد
شاخص ناروانی . از افراد لکنتی وجود داشت% 75در 

 با 10ی قرار گرفت و شاخص ناروانی نیز مورد بررس
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ترین شاخص را بخود اختصاص  از موارد فراوان% 25
  . داد

افراد سالم از مراجعه کنندگان به دانشکده توانبخشی 
دانشگاه علوم پزشکی تهران و پرسنل که فاقد هرگونه 

مصرف داروهاي اعصاب و , ضربه به سر, سابقه لکنت
روه آزمودنی فاقد هر دو گ. روانپزشکی انتخاب شدند

هرگونه اختلال صوتیدر زمان آزمون بودند و سابقه 
  . اختلال تارآواها نداشتند

کلیۀ آزمودنی ها فرم رضایت نامه شرکت در آزمون 
را پر کردند و آزمونی هایی که در حین آزمون به هر 
. دلیلی تمایل به ادامه نداشتند اجازة خروج را داشتند

ي بیمار در بر نداشت و این مطالعه هزینه اي برا
همچنین موجب ناراحتی و یا اتلاف وقت زیاد از 

  .آزمودنی ها نشد
کلیه مراحل مطالعه با تأیید کمیته اخلاق دانشگاه 

  . علوم پزشکی تهران انجام گرفت
  

  :روش اجرا -
روش اجراي آزمون بدین صورت بود که ابتدا افراد 

درمانی مراجعه کننده به کلینیک گفتار) نفر16(لکنتی
  تحت مصاحبه و آزمون خواندن - آزمایشگاه صوت -

قرار می گرفتند و لکنت رشدي آنها تأیید و شاخص 
پس از تأیید اینکه فرد . ناروانی آنها محاسبه می شد

لکنتی است و معیارهاي ورود به مطالعه را دارا است، 
فعالیت . شد در مقابل رایانه بنشیند از وي خواسته می

با استفاده از )  تماس دو تار صوتی(اهاحرکتی تارآو
به . شدند  ثبت می)EGG(دستگاه الکتروگلوتوگرافی

این منظور آزمونگر کالیبراسیون دستگاه 
 را با هدف کاهش نویز محیط بر الکتروگلوتوگرافی

حسب موقعیت آزمودنی نسبت به میکروفون و 
سپس الکترودهاي دستگاه . ادد نشستن وي انجام می

EGGشد  هاي غضروف تیروئید گذاشته می ال روي ب
شد تا در میکروفونی که در فاصله  و از وي خواسته می

هاي وي بود  از لب)  سانتیمتر20تقریباً (مناسبی 
را به صورت ممتد / â/یکبار به صورت آزمایشی واکه 

بعد . تولید کند تا استرس احتمالی در وي کاسته شود
از آزمودنی , هاز گذشت چند دقیقه از آزمایش اولی

را با شدت صوت / â/شد تا سه بار واکه  خواسته می
راحت، عادتی و هنجار خود تولید کند بطوري که هر 

 ثانیه به طول بیانجامد و حین 5کشش واکه حداقل 
اجراي . کشش واکه فرکانس صدا تغییري نکند
دستگاه . مشابهی براي افراد سالم صورت می گرفت

EGGواهاي فرد از قبیل  مشخصات فعالیت تارآ
میزان تماس و آشفتگی میزان تماس تارآواها را ثبت 

سپس داده ها با استفاده از آزمون آماري . کرد می
One-Way ANOVA به منظور بررسی تفاوت 

میان میزان بسته شدگی تارآواها  و آشفتگی این 
  . میزان بسته شدگی مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

  
  یافته ها
 16 نفر بیمار مبتلا به لکنت و 16 ها شامل آزمودنی

نفر از افراد سالم بودند که از نظر سن و جنس و 
تحصیلات تفاوت معنی داري با یکدیگر 

داده هاي مطالعه با استفاده از ). p>0.05(نداشتند
 One-Wayآزمون هاي توصیفی و آزمون آماري 

ANOVAمورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند  .  
توصیفی حاکی از آن است که بیشترین نتایج آمار 

الگوي ناروانی در افراد مبتلا به لکنت از نوع تکرار با 
همچنین تلاش و تقلا که از جمله . موارد بود % 3/56

از افرا  % 75موارد بررسی شده در افراد لکنتی بود در 
 را نشان 10شاخص ناروانی  % 25لکنتی دیده شد و 

.دادند
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که بین افراد سالم ی مطالعه نشان داد نتایج آمار تحلیل
و افراد مبتلا به لکنت در میانگین میزان تماس تارآواها 

اگرچه ) p>0.05(شود  داري مشاهده نمی تفاوت معنی

افراد مبتلا به لکنت میانگین این متغیر را بالاتر نشان 
هاي این بررسی را نشان   داده1جدول شماره . دادند

.دهد می
  

  در بین دو گروه افراد سالم و افراد مبتلا به لکنت) میزان تماس تارآواها (CQیسه میانگین مقا : 1جدول 
 
  آزمودنی

 حداقل
)درصد(  

 حداکثر
)درصد(  

 میانگین
)درصد(  

انحراف 
 معیار

p 

افراد 
 سالم

4/68  5/93  3/71  9/1  

افراد 
 لکنتی

9/57  5/74  9/72  2/8  

461/0  

  
 تارآواها نشان از طرفی مقایسه میزان آشفتگی تماس

داد که در افراد مبتلا به لکنت این متغیر بطور معنی 
 2جدول شماره . داري بیشتر از افراد سالم می باشد

  .حاکی از وجود این تفاوت می باشد
  

  در بین دو گروه افراد سالم و افراد مبتلا به لکنت) میزان آشفتگی تماس تارآواها (CQPمقایسه میانگین  : 2جدول 
  

  دنیآزمو
  حداقل

  )درصد(
  حداکثر

  )درصد(
  میانگین

  )درصد(
انحراف 

  معیار
p 

افراد 
  سالم

34/0  69/5  19/2  6/1  

افراد 
  لکنتی

40/0  19/34  72/7  3/10  

043/0  

  
  بحث

مطالعه حاضر به منظور بررسی علت شناختی عصبی 
یکی از مهم ترین ساختارهایی که . لکنت صورت گرفت

 آشفتگی می گردد حنجره در افراد مبتلا به لکنت دچار
تر  نظم ارتعاش  و عملکرد آن که بطور اختصاصی

اي و  ارتباط هسته هاي قاعده. تارآواها می باشد است

) Mink) 2003کنترل حرکات غیر ارادي در مطالعات 
به اثبات ) Whichmann) 1996 و  DeLongو 

رسیده است بطوریکه هرگونه حرکت غیر ارادي به بد 
اي نسبت داده شده  هاي قاعده عملکردي هسته

 بنابراین اختلال در نظم ارتعاش تارآواها که )25و14(.است
به نوعی اختلال در حرکت ظریف و غیر ارادي محسوب 
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هاي  شود را می توان به بدعملکردي هسته می
همانطور که گفته شد با توجه به . اي نسبت داد قاعده

 دیستونیا را تشابه میان دیستونیا و لکنت و اینکه علت
ناهنجاري عملکردي در هسته هاي قاعده اي در نظر 
گرفته اند می توان علت لکنت را نیز اینگونه 

در مطالعه حاضر بررسی این  )6(.ناهنجاري قلمداد کرد
لکتروگلوتوگرافی صورت  انظم ارتعاشی با استفاده از 

گرفت و نشان داد در افراد لکنتی نظم ارتعاش 
م گیري متفاوت از افراد سالم می تارآواها بطور چش

تواند حاکی از بد عملکردي هسته هاي  باشد و این می
) Alm)2006در مطالعه اي که توسط . اي باشد قاعده

به منظور بررسی ارتباط لکنت و هسته هاي قاعده اي 
انجام شد نتایج گویاي آن است که لکنت با بد 

 این )3(.باشد اي مرتبط می هاي قاعده عملکردي هسته

دیدگاه در مطالعات دیگري نیز مشاهده شده 
 از آنجایی که تولید گفتار و صوت )25،12،8(.است

ی باشند نیازمند زمان بندي دقیق ارتعاش تار آواها م
هاي قاعده اي کنترل  و از عملکردهاي مهم هسته

 بنابراین اختلال )25(.زمان بندي دقیق حرکتی است
ز اختلال در زمان در این نظم ارتعاشی که ناشی ا

تواند به بدعملکردي  بندي حرکتی است می
  . هاي قاعده اي مربوط باشد هسته

با توجه به نتایج بدست آمده و مقایسه آنها با 
توان به این  مطالعات انجام شده در مطالعه حاضر می

نتیجه رسید که یکی از علل مطرح شده در رابطه با 
هاي  د هستهعلت شناسی لکنت ناهنجاري در عملکر

  .اي است قاعده
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