
  و همکاران یاختلالات گفتاري در پی آسیب گلوبوس پالیدوس                                                               محمد جواد سعیدي بروجن - 1

                                                                                                                                                                                                                                                                       
    

  

  

  

  مورد نگاري

 طرفه دو مادر زادي آسیب پی در گفتاري اختلالاتگزارش یک مورد 

پالیدوس گلوبوس
  

  10/4/92 :تاریخ پذیرش - 20/1/92: تاریخ دریافت

  

  

  
  

  *بروجنی سعیدي جواد محمد1

   خدامرادي مهدي2
  حقیر حسین3

  

 دانشگاه ،تشریحی علوم ارشدکارشناس-1

  یران،ا مشهد مشهد، پزشکی علوم

 اعصاب، علوم تخصصی دکتراي دانشجوي-2

 علوم دانشگاه اعصاب، علوم تحقیقات مرکز

  ایران ،کرمان، کرمان پزشکی

 پزشکی علوم دانشگاه نوروآناتومی، دانشیار-3 

  ایران مشهد، مشهد،

  

*
 علوم گروه پزشکی، دانشکده -مشهد

  ایران ،مشهد سلولی، بیولوژي و تشریحی

         +98-0511-8828572: تلفن

email:saeedimj891@mums.ac.ir

خلاصه

  مقدمه

      که است کودکی دوران در نادر اختلال یک پالیدوس گلوبوس ناحیه در اي قاعده هاي هسته طرفه دو اختلال

  . شود گفتار در اختلال جمله از متعددي علائم به منجر تواند می

  بیمار عرفیم

 گفتار مرتعش، صداي بلع، و تهوع رفلکس اختلال نظیر متعددي علائم با است ساله نیم و هفت اي بچه پسر بیمار 

 در اي قاعده هاي هسته دوطرفه آسیب بیمار، MRI اسکن نتیجه در. دهان بازکننده عضلات ضعف و ناموزون

 پیش تایید دنبال به و نداده پاسخ دارویی درمان به یمارب. گردد می تایید نامشخص علت با پالیدوس گلوبوس ناحیه

  .گیرد می پیش در را بخشی توان درمان بیماري، بودن رونده

  گیري نتیجه

 گفتار حرکتی خصوصیات از اي پاره کنترل در بروکا ناحیه و مغز قشر با ارتباطات طریق از اي قاعده هاي هسته 

 منجر بیمار، مغز قشر حرکتی نواحی و اي قاعده هاي هسته بین ارتباط در لاختلا مورد، این در احتمالا. دارند نقش

     .گیرد صورت زمینه این در بیشتري مطالعات باید که چند هر. است شده مذکور بیمار در گفتاري اختلالات به
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  مقدمه

 که هستند قشري زیر هاي هسته از گروهی اي قاعده هاي هسته

 مغز نواحی سایر با نیز و یکدیگر با اي گسترده ارتباطات داراي

 در و بوده اکستراپیرامیدال سیستم از بخشی ها هسته این. باشند می

 ایفا سزایی به نقش حرکتی غیر و حرکتی اعمال از بسیاري کنترل

 بهینه انجام در  ها هسته این مهم نقش بر علاوه). 1،2( کنند می

 این که اند داده نشان اخیر مطالعات از بعضی حرکتی، رفتارهاي

 زبانی شناختی، عملکردهاي از برخی کنترل در توانند می ها هسته

 پالیدوس، گلوبوس). 3،4( کنند ایفا مهمی نقش نیز عاطفی و

 را ها هسته این خروجی که است اي قاعده هاي هسته از یکی

       که اند داده نشان مطالعات علاوه به. کند می بندي کانال

 کنترل در پالیدوس، گلوبوس جمله از و اي قاعده هاي هسته

 بنابراین). 5،6( کنند می ایفا را اي عمده نقش گفتار حرکتی

 در گفتاري اختلالات علل بررسی نیز و توصیف به حاضر مطالعه

 ناحیه در طرفه دو یبآس با ساله نیم و هفت بچه پسر یک

    .دپردازمی  پالیدوس گلوبوس

  

  بیمار معرفی

 نظیر اختلالاتی با که است ساله نیم و هفت اي بچه پسر بیمار

  خصوصا حرکت حین لرزش رفتن، راه در اختلال و تعادل عدم

 حرکت عدم ارتفاع، از ترس نداشتن ها، اندام دیستال قسمت در

 اختلال تهوع، رفلکس دوجو عدم حرکت، حین در چشم کره

 عضلات ضعف و ناموزون گفتار مرتعش، شدیدا صداي بلع،

 بخشی توان بیمارستان درمانی گفتار بخش به دهان بازکننده

 شرح گرفتن از پس. است کرده مراجعه تهران پور جلایی شهداي

 علت به بیمار تر بزرگ برادر که گردید مشخص بیمار حال

 به نیز آن تر کوچک برادر و است کرده فوت داون سندرم

)ADHD(فعالی بیش و توجه کمبود اختلال
1

 تحت و بوده مبتلا 

 مادري پدربزرگ بیمار، مادر گفته به بنا. دارد قرار داروئی درمان

. است شده مبتلا پارکینسون بیماري به عمر اواخر در نیز بیمار

 و کرده طی را خود طبیعی سیر حاملگی که شد مشخص همچنین

 دیده نوزاد در شدن سیانوزه یا و زایمان در تاخیري نهگو هیچ

 سر پشت طبیعی طور به را شیرخوارگی دوران بیمار. است نشده

                                                            
1Attention deficient hyperactivity disorder

 تعادل، عدم نظیر اختلالاتی ،کودك افتادن راه به از پس ولی گذاشته

 تشخیص او در ارتفاع از ترس نداشتن و مکرر هاي خوردن زمین

 عوارض علت تشخیص هتج که هایی اقدام در. است شده داده

)EEG( مغزي نوار بیمار از دوره 4 گیرد، می صورت بیمار
2

 گرفته 

 پاراکلینیکی هاي تشخیص همچنین. شود می
3ABR تی  سی و

 نتوانستند ها روش این از کدام هیچ اما گیرد می صورت نیز اسکن

 تشخیص جهت نهایت در. دهند نشان بیمار مغز در را اي ضایعه

 آن دنبال به که شود می گرفته کودك از آر آي ، اماسکن قطعی،

 تایید پالیدوس گلوبوس ناحیه در اي قاعده هاي هسته دوطرفه آسیب

 به درمانی دارو سال 4 حدود طول در بیمار). 1 شکل( گردد می

 بیماري، بودن پیشرونده دنبال به نهایت در و دهد نمی پاسخ درمان

 را کاردرمانی و فیزیوتراپی گفتاردرمانی، از اعم بخشی توان درمان

  .گیرد می پیش در

 هاي هسته دوطرفه آسیب دهنده نشان که MRI اسکن-  1شکل

.باشد می پالیدوس گلوبوس ناحیه در اي قاعده

                                                            
2Electroencephalography
3Auditory brainstem response
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  حسن احمدنیا و همکاران
 در تهوع رفلکس که گردید مشخص اولیه بالینی هاي ارزیابی در

 عضلات و بانز در حرکت حین در لرزش است، رفته بین از بیمار

 کند بازمی سختی به را خود دهان بیمار شود، می دیده حنجره

 دهان بازکننده عضلات در ضعف علت به رسد می نظر به که(

 و صورت حس و ندارد وجود بیمار در دهان ریزش آب ،) باشد

        طبیعی بیمار در دهانی استرئوگنوزي و نقطه دو تمیز تست

 مشخص بیمار روي گرفته صورت هاي ارزیابی سایر در. باشد می

 زمان فاقد و بوده کوتاه بسیار بیمار هاي جمله طول که گردید

 بیمار در خفیف لکنت از شواهدي. باشند می مناسب بندي

 پس. بود آغازین تکرار صورت به موارد بیشتر در که شد مشاهده

 و هجا کلمه، گفته، جمله، چندین که شد خواسته بیمار از آن از

 Jet افزار نرم با بیمار صداي همزمان و کند تکرار را واج

Audio هاي گفته تحلیل و تجزیه از پس. گردید می ضبط 

 و گفتاري هاي اندام حرکت سرعت که گردید مشخص بیمار،

 سال و سن هم کودکان از تر پائین بسیار شده، خواسته موارد اداي

 به را a// واکه که شد خواسته بیمار از همچنین. باشد می خود

 ،Dr. Speech افزار نرم کمک با همزمان و کند ادا پیوسته طور

 ها بررسی. گرفت می قرار ارزیابی مورد بیمار صوت نوسانات

 بیمار و اندك بیمار صداي در بمی و زیر تغییرات که داد نشان

 بیمار صداي بلندي کند، می صحبت مونوتون شکل به تقریبا

 صداي ضبط حین در .است لودآ نفس او صداي و یافته کاهش

     کرد می بیشتر را کلامش سرعت کودك که زمانی بیمار

  .یافت می گفتارکاهش وضوح ي درجه

 بیمار، روي گرفته صورت بخشی توان درمان ماه 6 حدود در

 تسهیل هاي روش از دهان بازکننده عضلات تقویت جهت در

)PNF( عمقی حس عضلانی - عصبی سازي
1

 درمان و 

)MFT( عضلات
2

 دست روش از همچنین. گردید استفاده 

 از نیز و تهوع رفلکس برگرداندن جهت) مانیپولاسیون(ورزي

 روش با کردن صحبت آهنگین تقلید و فلوت نواختن هاي روش

 کلام آهنگ بهبود و تنفس تقویت جهت شنیداري فیدبک

 ظاهر بیمار در تهوع رفلکس درمان، ماه 6 از پس. شد استفاده

 قابل پیشرفت ولی یافت بهبود نیز بیمار بلع آن دنبال به و گردید

                                                            
1Proprioceptive neuromuscular facilitating
2Myofunctional therapy

 حین در لرزش و گفتار آهنگ هاي مؤلفه بهبود در ذکري

  .نگردید مشاهده حرکت

  

   بحث

 در اي قاعده هاي هسته دوطرفه آسیب علائم حاضر، مطالعه در

 به منجر آسیب این. است گرفته قرار بررسی مورد کودك یک

 گردیده بیمار در گفتاري اختلالات جمله من ديمتعد اختلالات

 داشتن بر علاوه ها هسته این که دهد می نشانمسئله  این. است

 نقش نیز گفتار کنترل در زیاد احتمال به دیگر، متعدد هاي نقش

 ،پوتامن، دمدار ي هسته شامل اي قاعده هاي هسته. دارند مهمی

 و تالامیک بسا هسته خارجی، و داخلی هاي پالیدوس گلوبوس

 این). 7( باشد می) اي رشته بخش و فشرده بخش( سیاه جسم

 داراي و بوده بزرگ عملکردي مدار یک از قسمتی ها هسته

 فعالیت. باشند می مخ قشر و تالاموس با اي گسترده ارتباطات

 حرکتی پیش ناحیه از هایی داده دریافت با اي قاعده هاي هسته

. گردد می آغاز مغز ساقه و وستالام اولیه، حسی قشر مخ، قشر

 شده بندي کانال پالیدوس گلوبوس طریق از ها هسته این خروجی

 گذارد می اثر مغز ساقه و مخ قشر حرکتی مناطق فعالیت بر و

 و داخلی پالیدوس گلوبوس از حرکتی مدارهاي خروجی). 8،9(

 از و رسیده تالاموس ونترولترال هسته قدامی بخش به سیاه جسم

      ترتیب، این به. رسد می فرونتال قشر حرکتی ناحیه به آنجا

 مناطق بر اثر با را عضلانی هاي حرکت اي قاعده هاي هسته

  ). 10،11( کنند می کنترل مخ قشر مختلف

 به را الیافی اي قاعده هاي هسته که اند داده نشان مطالعات

 .باشند می ارتباط در ناحیه این با و فرستاده بروکا ناحیه سمت

 و گرفته قرار چپ نیمکره تحتانی فرونتال شکنج در بروکا ناحیه

 داراي بروکا ناحیه. باشد می گفتار حرکتی کنترل مسئول

 که چپ نیمکره قشر از اي ناحیه( ورنیکه ناحیه با ارتباطاتی

 ناحیه نیز و حرکتی قشر ،)باشد می گفتار حسی کنترل مسئول

Ross هاي هسته ترتیب بدین). 12( باشد می راست نیمکره در 

 نحوي ساختارهاي و دار معنی گفتار تولید در توانند می اي قاعده

 تواند می ها هسته این آسیب و نموده ایفا را مهمی نقش زبان

 گردد زاد عصب لکنت به موسوم لکنتی ایجاد به منجر

 بیمار در پالیدوس گلوبوس ناحیه اینکه به توجه با). 14،13،6،5(
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 و دیده آسیب طرفه دو صورت به حاضر مطالعه رد مطالعه مورد

 مدارهاي اینکه احتمال است، شده ایجاد او در زبان لکنت نیز

 مسئول حرکتی قشر و اي قاعده هاي هسته بین مذکور حرکتی

 و گفتار .دارد وجود باشند دیده آسیب بیمار این در نیز گفتار

 ارندد هم با که هایی تفاوت رغم علی حرکتی اسکلتی سیستم

  ).15( هستند مشابهی تقریبا عصبی کنترل داراي

 طبیعی جریان در پاتولوژیک اي وقفه ایجاد علت به زبان لکنت

 تلاش صورت به وقفه این تدریج به که شود می ایجاد گفتار

 او گفتاري عضلات در تنش و بیمار جانب از مضاعف عضلانی

 لکنت که یبیماران در که دهد می نشان ها بررسی. شود می ظاهر

 قشر حرکتی نواحی در جبرانی سازي فعال دارند، مداوم زبان

 سیلوین پري نواحی در ولی افتد می اتفاق آنها چپ نیمکره

 اي پاره). 16( آید می بوجود فعالیت کاهش آنها راست نیمکره

 نشان را پیوسته گفتار در اي قاعده هاي هسته نقش مطالعات، از

 علل از یکی را گفتار بندي زمان در ها تههس این ناتوانی و اند داده

 لکنت این از گذشته، در). 14( دانند می زاد عصب لکنت ایجاد

 استریاتوم کورپوس آسیب و کردند می ادی کلامی تیک عنوان به

 یک را لکنت این امروزه). 14،17( دانستند می آن علل از یکی را

 به که معتقدند و آورند می حساب به حرکتی - عصبی اختلال

 هاي سیستم همه که دهد می رخ غیرطبیعی عصبی کنترل علت

 تشدید و تولید سیستم تنفسی، سیستم شامل گفتار کننده تولید

 تاثیر تحت را صوتی هاي چین و حنجره خصوصیات نیز و صوت

  .دهد می قرار

 هاي هسته آسیب علت به که گفتاري اختلالات از دیگر یکی

 آن نمونه که است مونوتون ايصد است، شده گزارش اي قاعده

 حاضر مطالعه در و شود می دیده پارکینسون بیماران از بسیاري در

 شرایطی، چنین در. گردید مشاهده مطالعه مورد بیمار در نیز

 وجود کمی نوسان بیماران این بم و زیر صداهاي بین محدوده

  ).18( دارند یکنواختی و آهنگ بی صداي عبارتی به یا دارد

 مفصلی حرکات افزایش دنبال به که شد مشخص ها یابیارز در

 مشخصه از یکی که یابد می کاهش گفتار وضوح ي درجه گفتار

 جمله از( است اي قاعده هاي هسته آسیب با بیماران گفتاري هاي

 الذکر فوق نکات به توجه با خلاصه، طور به ).19) (پارکینسون

 قاعده هاي هسته طرفه دو آسیب حاضر، بیمار در که گفت توانمی

 در اختلال ایجاد نتیجه در و پالیدوس گلوبوس ناحیه در اي

 حرکتی قشر - تالاموس - اي قاعده هاي هسته حرکتی مدارهاي

 منجر باشند، می گفتار جمله از و ارادي حرکات کننده کنترل که

 که چند هر. است گردیده کودك در گفتاري اختلالات ایجاد به

، در رسد می نظر به ضروري زمینه این رد بیشتر مطالعات انجام

کل هدف از ارائه ي این گزارش نشان دادن ارتباط اختلالات 

  .می باشدتکلم با ضایعات هسته هاي قاعده اي 

  تشکر و قدردانی

درمانی بیمارستان  بدینوسیله از مسئولین محترم بخش گفتار

مطالعه را در انجام این  نویسندگانشهداي جلائی پور تهران که 

  .گرددیاري کردند تشکر می 
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  حسن احمدنیا و همکاران
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