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Abstract 

 

Background and Purpose: Lipoid Proteinosis (LP) is a rare hereditary progressive disorder 

caused by a disorder of collagen metabolism. In LP, hyaline deposits in mucous membrane of true vocal 

folds causes hoarseness. The studies on the laryngeal and voice features of patients with LP are rare. To 

the best of our knowledge, this is the first research to study acoustic and perceptual voice features in two 

Iranian children with LP. 

Materials and Methods: Two children (siblings) were assessed. The main voice complaint was 

hoarseness. Voice samples were recorded and acoustically analyzed by Praat. Furthermore, perceptual 

voice assessment was performed according to the GRBAS scale. 

Results: Acoustic measurement represented increase in f0, jitter, and shimmer in both children. 

Furthermore, mean scores of the GRBAS for all voice parameters were more than 60. 

Conclusion: Current study is the first research that describes the voice features of Persian subjects 

with LP. Comprehensive understanding of the etiology in voice problems helps speech and language 

pathologists to provide appropriate clinical services considering the nature of pathological condition to 

clients. 
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 گزارش مورد

 مورددو  گزارش: LPدر صوت اکوستیکی و ادراکی های ی ویژگ
 

    1معصومه منتظری

  2سیده مریم خدامی   

     1مطهره زمانی راد     

 3سمیرا مظاهری  
   4همریم علیزاد

 5شهره جلایی     

 چكیده
در  .استکلاژن متابولیسم نامناسب  ه ناشی ازلیپوئید پروتئینوزیس یک اختلال نادر ارثی و پیشروند و هدف: سابقه

روی  شود. مطالعهایجاد میصدا  گرفتگی ،های صوتی حقیقیرسوب هیالین در غشای مخاطی چیناین اختلال، در نتیجه 
 است که به مطالعه داخلی پژوهشحاضر اولین  . مقالهمعدود استها آنای و صوتی های حنجرهویژگیو  LP مبتلایان
 .پردازدمی LPمبتلا به ایرانی صوت دو کودک اکوستیکی و ادراکی های ویژگی

ها بود. ترین شکایت صوتی آنیگرفتگی صدا، اصل .شدند ( بررسیخواهر و برادردو کودک ) :هاروشمواد و 
صوت نیز ادراکی ارزیابی . تحلیل اکوستیکی شد ،Praatافزار آوری و با استفاده از نرمها جمعهای صوتی از آننمونه
 گرفت. صورت GRBASاساس نیمرخ رب

علاوه بر این، داد.  پایه، جیتر و شیمر را در هر دو کودک نشان های اکوستیکی، افزایش فرکانسگیریاندازه ها:ه یافت
 .دبو 60از نیز بیش  GRBASهای میانگین امتیازها برای کلیه شاخص

شناخت . پردازدمی LPزبان مبتلا به  های صوتی افراد فارسیویژگیبررسی به  برای اولین بارالعه حاضر مط :استنتاج
 خدمات ،ماهیت آسیبتوجه به با  تا دکنگفتار و زبان کمک می نشناساببه آسی ،کننده مشکلات صوتی عوامل ایجاد

 .دهند ارائه مراجعانبه  یبالینی مناسب
 

 ادراکی، اکوستیکی، لیپوئید پروتئینوزیس، صوتواژه های کلیدی: 
 

 مقدمه
 (LP: Lipoid Proteinosis) لیپوئیدد پروتئیندوزیس

 هدای غیرجنسدیوابسته به کروموزوم اختلال نادر ارثی یک
علدت  ؛(1-5)لاژن غشای پایه اسدتمتابولیسم معیوب کبا 

در خواهر و برادرها نادر آن حتمال وقوع آن ناشناخته و ا
 -پوست، غشاهای مخداطی مسدیر هدواییمعمولاً  .(6،7)است

 هدایگره ها،دستگاه عصبی مرکزی، شش ،گوارشی فوقانی

علائدم  .(1،5)ندشدولنفاوی و عضلات مخطط درگیدر می
و  هدای سدفیدشدکل جو  به (8)ابتدا در صورتپوستی 

هدا، آرند ، زاندو، زیدر ب دل، زرد روی صورت، لبه پلک
موجددب هددا هدداهر و مقعددد و فددر  یددا بیضدده بددینناحیدده 
 .(9-11)گدرددشدن پوسدت و غشدای مخداطی مدیضخیم
 و تواند موجب اختلال بلعری به مخاط دهان مینفوذ بیما

 
 E-mail: khoddami@tums.ac.ir    خیابان انقلاب، روبروی پیچ شمیران، دانشکده توانبخشی تهران: -سیده مریم خدامی مولف مسئول: 

 دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایراندانشکده توانبخشی، . کارشناسی ارشد آسیب شناسی گفتار و زبان، 1

 گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران ،. مربی1
 . دانشجوی دکترای آسیب شناسی گفتار و زبان، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران3
 . مربی، گروه گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی بابل، ایران4

 ر، گروه فیزیوتراپی، دانشکده توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی تهران، ایران. دانشیا5

 : 18/10/1395 تاریخ تصویب :          1/4/1395 جهت اصلاحات : تاریخ ارجاع          19/3/1395 تاریخ دریافت 
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شددن زبدان و بندد زیدر  ضدخیم، خشکی غیرطبیعی دهان

مشدکلات شددن حرکدات زبدان و بدروز  محددودو زبان 

صددا اولدین  گریه ضعیف و گرفتگدی .(10)شودگفتاری 

یشرفت پ صدایی کاملتا بی حتیکه  ستا بیماریم علائ

 نفدوذ بیمداری در حلد  و حنجدرهگاهی  .(13-1،5،15)کندمی

 LPدر  هدابررسدی .(1،10،13)نیازمند تراکئوسدتومی اسدت

هدای ژنتیکدی، ویژگیمحددود بده  و (17-10،13-1)دمعدو

 دهان، شیوع و تظاهرات سیسدتمیک بیمداری ت ناحیهضایعا

ای های حنجدرهبه ویژگیاندکی محققان  .(8،18،14)است

  .(1،5،14،16،18)اندپرداخته و صوتی مبتلایان

Savage (1988وهمکاران)  افزایش ضخامت و سدفتی

ناشی مشکلات تولیدی و حنجره  نواحی تحتانیاپیگلوت و 

 .(5)انددکدردهرا گدزار  کاهش حرکت زبدان و نرمکدام از 

Acar (1004وهمکاران )نیز ناهنجاری درمقادیر اکوسدتیکی 

 LPمبتلا به را در دو خواهر و دو برادر  صوت و ادراکی

Al Anazy (1011 ) و Al Dousary .(1)کردندد مشداهده

گلدوت، اپی، افدزایش ضدخامت LPمبتلا به  انکودکدر 

هدای چدین ،لوتیدکگاپدی های آری تنوئیدها، چینآری

محدودیت حرکات تارآواهدا و و کاذب،  صوتی حقیقی

 .(16)مشاهده کردند راای  تنگی زیر حنجره

( بر روی دو 1011) زاده و همکارانملک مطالعهدر 

ای بیمداران به علائم صوتی و حنجره ،LPخواهر مبتلا به 

 داخلی پژوهش حاضر اولین مطالعه .(7)ستا نشده هاشار

مبدتلا بده ایرانی های صوتی دو کودک است که ویژگی

LP  کند.بررسی میرا 
 

 معرفی بیمار
بیماران، یک پسر ده ساله و یک دختر نه ساله مبتلا 

بودند که با هم خواهر و برادر هستند. پدر و مدادر  LPبه 

. د)دختر عمو و پسرعمو( داشدتن یکه نسبت فامیلی درج

وپدس از تولدد  ، حینان قبلکودک، طب  گزار  والدین

، اولین علامت بیمداری. مشکل یا بیماری خاصی نداشتند

سدالگی  5/1پسدر و سدالگی  1صدا بوده که در  رفتگیگ

علاوه بر گرفتگدی صددا،  ،با افزایش سن. دختر آغاز شد

؛ امدا های زگیل مانند روی پوست هداهر شدد برجستگی

 متخصصان، بیماری تشخیص داده نشدد با وجود مراجعه به

گردیدد.  شناس گفتار و زبدان توصدیهو مراجعه به آسیب

 سالگی 8سالگی پسر و  9در  LP بیماری ،برای اولین بار

دختر توسط یک متخصص گو ، حل  و بینی تشخیص 

گفتاردرمددانی بددا هددد   ،شددد. از آن زمددان تدداکنون داده

در زمدان انجدام شود. رسیدن به صداسازی بهتر انجام می

هدای مطالعه، تظاهرات پوستی بر روی صدورت و دسدت

شد. پوست پسر بسیار خشدک بدود؛ میمشاهده کودکان 

سطح داخلی لب ، هامانند روی مژه های زگیلبرجستگی

شددد. دختددر نیددز مشدداهده می ی اوآرندد  و زانوهددا، پددایین

مانندد  های زگیلپوست بسیار خشکی داشت؛ برجستگی

 د.شدهدا وی دیدده میروی مژهو  داخلی لب پاییندر سطح 

داشتند و با تلا  و تقلا  هر دو صدای بسیار زیر و گرفته

 هایشامل کشش واکده صوتی هایکردند. نمونهآواسازی می

/a/ و /i/ (5-3  خواندددددن مددددتن ،)پدددددربزر »ثانیدددده»  

ثانیده( بدا اسدتفاده از  45) و گفتار خودانگیخته (ثانیه 30)

 (mp3,Kingston DVR-902) صدداط میکروفون و ابزار ضب

تحلیدددل سدددپس  شدددد. آوریدر اتددداک اکوسدددتیک جمدددع

 انجدام Praat (5.1.32)افدزار اکوستیکی با استفاده از نرم

بیانگر افزایش مقادیر  آننتای  ( که 1)جدول شماره  شد

همکداری  علت عددمبهباشد. رد مطالعه میاکوستیکی مو

بددا کودکددان، امکددان معایندده سدداختار و عملکددرد حنجددره 

 .نشد ویدئواستروبوسکوپی فراهم
 

، شددت، جیتدر و شدیمر بده پایده فرکدانسمیدانگین  :1جدول شماره 

 رپسر و دختتفکیک در 
 (درصدشیمر) (درصدجیتر) (dB) شدت (Hz) پایه فرکانس 

 /aکشش /
 6/10 8/0 9/78 154 پسر

 19/16 81/0 16/77 9/119 دختر

 /iکشش /
 38/5 33/0 08/81 14/161 پسر
 95/8 04/1 1/73 01/190 دختر

 خواندن متن
 78/10 81/1 34/79 83/616 پسر

 07/10 67/1 7/75 11/316 دختر

 گفتار خودانگیخته
 01/15 77/1 70/78 84/174 پسر
 36/11 37/1 03/73 11/318 دختر

 

 شد. هاستفاد GRBASمقیاس  ارزیابی ادراکی از در

برابر در اسدتفاده تجربه زبان با شناس گفتار و آسیب پن 
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گو  دادندد و نتدای  را بدا  ها، به نمونه صداGRBASاز 

 کردنددد بدده تفکیددک تکددالیف ثبددت VSAاسددتفاده از 

یازها دهد میانگین امتنشان می (؛ که3و  1)جداول شماره 

 .است 60از  بیش کودک در هر دو هابرای کلیه شاخص
 

 بحث
لیپوئید پروتئینوزیس یک بیماری متدابولیکی اسدت 

که موجب رسوب مخاطیِ منتشرِ مدواد هیدالینی و چربدی 

رسوبات هیالینی ابتدا در حنجره ایجاد  گردد.در بدن می

 .(19)ترین نشانه اولیده اسدتشود و ت ییرات صوت، شایعمی

افتراقدی اخدتلالات صدوت  برای تشخیص LPآشنایی با 

لازم است. ناآشنایی برخی متخصصان موجب تدخخیر در 

حاضدر  مقالهدر  .(16)شودمی LPروند تشخیص و درمان 

گرفتگدی صدوت اولدین علامدت همانند سایر مطالعدات، 

ن پایده کودکدا میدانگین فرکدانس .(31-5،30)ودبیماری بد

و  انگلیسی زبان در تکلیف خواندن متن در افدراد مدرکر

بدر ایدن  ؛(33)دباشدهرتدز می 188و  170 ترتیدبمونث به

پایده صددای هدر دو کدودک در کلیده  اساس، فرکدانس

تکالیف بالاتر از مقادیر بهنجار بود که در راستای نتدای  

 .(1)است (1004) و همکاران Acarمطالعه 

Harper (1983 ،نیددز در گددزار  مددوردی خددود )

بدده گفتدده  .(14)ناهنجدداری در فرکددانس را مشدداهده کددرد

Savage ( 1988و همکددداران ) درLP ،و سدددفتی  جدددرم

رسدد ایدن ینظر م به .(5)یابدهای صوتی افزایش میچین

 های صدوتی بدا تقدلابر سفتی چین دو کودک برای غلبه

افزایش تونوسیته عضدلات که موجب کنند میآواسازی 

 صدوتشدت بهنجدار میانگین  ؛گرددو فرکانس پایه می

نظدر  دربدا  ؛(34)بل اسدتدسدی 80تدا  70در مکالمه بین 

 های جنسیتی، شدت صدای کودکان مطالعدهگرفتن تفاوت

 04/1 جیتر تا، مقدار Praatحاضر بهنجار است. بر اساس 

 .(34،35)اسدت طبیعدی درصد 810/3شیمر تا مقدار و درصد 

تکالیف خواندن مدتن  مقدار جیتر درپژوهش حاضر،  در

نیز بدون توجه  شیمر. مقدار بالا بود و گفتار خودانگیخته

بندابر مشداهدات بهنجار اسدت.  بسیار بالاتر ازتکالیف به 

Savage ( 1988و همکدداران ،) افددزایش جددرم و سددفتی

در سدرعت و دامنده ارتعدا   نظمدیتارآواها موجدب بی

در راسددتای جیتددر و شددیمر های یافتدده .(5)دشددومی هدداآن

( اسدت. نتدای  مطالعده 1004) و همکاران Acar پژوهش

لیپوئید پروتئیندوزیس در شیمر  و جیترها نیز نشان داد آن

 سوب هیالین در ربه دلیل . (1)بالاتر از بهنجار است

 

 GRBASصوت پسر بر اساس نتای  ارزیابی ادراکی :  2جدول شماره 
 

 گرار نمره کشش واکه خواندن متن گفتار محاوره
S A B R G S A B R G S A B R G 
91 90 85 90 90 90 87 74 86 85 90 50 80 80 75 1 
90 90 85 87 90 85 85 74 89 90 75 75 80 60 70 1 

70 95 80 70 70 80 95 90 80 70 80 80 60 60 70 3 

95 70 70 90 90 95 80 80 90 90 90 70 60 80 90 4 
90 60 75 90 80 100 80 75 80 90 90 80 10 80 80 5 
 جمع 385 360 300 355 415 415 415 393 417 450 410 417 395 405 437

 میانگین 77 71 60 71 85 85 85 6/78 4/85 90 84 4/85 79 81 4/78

 

 GRBASبر اساس دختر  نتای  ارزیابی ادراکی صوت:  3جدول شماره 
 

 گرار نمره کشش واکه خواندن متن گفتار محاوره

S A B R G S A B R G S A B R G  

95 95 90 90 90 75 90 81 80 80 90 85 80 90 90 1 

95 87 90 85 95 95 85 81 95 95 90 75 80 90 90 1 

90 95 90 70 75 80 99 95 80 75 80 99 85 70 75 3 

99 80 70 90 95 99 80 70 90 95 99 60 60 90 95 4 

100 50 80 80 80 90 50 80 90 90 90 70 70 70 80 5 

 جمع 430 410 375 389 449 435 435 409 404 439 435 415 410 407 479

 میانگین 86 81 75 8/77 8/89 87 87 8/81 8/80 8/87 87 83 84 4/81 8/95
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امکددان ارتعددا  هماهندد  کدداهش  ،هددای صددوتیچین

 خشدونت مطالعده مدا نیدز ادراکدی ارزیابیدر  .(5)یابدمی

 هداینظمی در ارتعدا  چینحاکی از میزان بیکه ( R)صدا

 رسدیدن، LPدر بدود.  هر دو کودک زیداددر  ،صوتی است

موجب و  شودتارآواها به خط وسط با مشکل مواجه می

در مطالعه ما  .(5،14،36)گرددآلود میدرک کیفیت نفس

 در ایدن بیمداریبود. ( بالا B) آلودگی صداشدت نفس نیز،

علت پولیپوئیدد شددن تارهدا، حمایدت تنفسدی کداهش به

 مطالعده گردد. درو موجب ضعف در صدا می (5،14)یابدمی

 و همکداران Acar بدود.( زیداد A) ضعف صداحاضر نیز 

را در افدراد مدورد بررسدی نیز ضعف آواسدازی ( 1004)

( در S) تقدلای صدوتی نمره شداخص .(1)نددکر زار گ

 و همکدداران Acar بددود.دو کددودک مطالعدده مددا زیدداد 

صددوتی را در دو پسددر مددورد  نیددز افددزایش تددنش (1004)

حاضدر، علدت  نظدر محققدانبه  .(1)مطالعه گزار  دادند

کمبددود هددوای بددازدمی، ناهمدداهنگی گفتددار و یافتدده  ایددن

 .عضلات استتنش تنفس و افزایش 

ای اسددت کدده شددواهد مطالعدده حاضددر اولددین مطالعدده

اکوستیکی و ادراکی لازم را در تائید اخدتلالات صدوت 

 آورد. شدددناخت عوامدددلفدددراهم مدددی LPبددده  مبتلایدددان

بدده هددا مکددانیزم آنایجادکننددده مشددکلات صددوتی و 

ارائده ضدمن کندد ن گفتار و زبان کمک میشناساآسیب

را ی اطلاعات صحیح به مراجعان، خدمات بدالینی مناسدب

 ارائه دهند. گرفتن ماهیت آسیب نظر با در
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