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  چكيده
كاري غده  كم. مخاطي وجود دارد- عضلاني- ميان غدة تيروئيد و سيستم عصبي، پيچيده و ظريفي گستردهارتباط  :سابقه و هدف

عضلاني در انسان يعني - ترين عملكرد عصبي ترين و عالي ل درعملكردهاي بدن ازجمله پيچيدهتواند منجر به بروز اختلا تيروئيد مي
 .كم كاري تيروئيد صورت پذيرفت به منظور تعيين اختلالات گفتاري در بيماران مبتلا به  پژوهش حاضر.گفتار شود

با غلظت ( پس از انجام آزمايشات هورموني  زن كه106 مرد و 14 بيمار شامل 120در يك مطالعه توصيفي كه بر روي: بررسي روش
T4كمتر از  g/dlµ 5/4 و غلظت TSH بيشتر از mU/L 4 (د و فاقد معيارهايكاري اوليه غده تيروئيد تشخيص داده شدن مبتلا به كم 

روي گفتار و صوت بيمار بودند، مصاحبه، مشاهده، معاينه، تكميل پرسشنامه و آناليز پارامترهاي صوتي توسط  گذار برعدم پذيرش اثر
براي متغيرهاي (و ضريب همبستگي اسپيرمن t آماري  آوري شده با استفاده از آزمونهاي اطلاعات جمع.  انجام شدMDVPسيستم 

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفتند)  براي متغيرهاي كيفي(ي  و مربع كاي و آزمونهاي  من ويتن) كمي
 اختلال توليد % 6 ،  اختلال لكنت در گفتار%11 اختلال در صوت،%  81هاي مورد بررسي  نهشيوع اختلالات گفتاري در نمو: هايافته

و بم شدگي در صداي آنها وجود ) >001/0P( يافته فركانس پايه بطور محسوسي كاهش.  اختلال در تشديد گفتار بود%4در گفتار و 
ره شايعترين شكايت حسي بيماران در ناحيه حلق و حنج. طبيعي در غالب شاخصهاي صوتي مشاهده شدافزايش غير%). 60(داشت 

ئم حسي و  و ميزان فراواني علا>P)001/0(هاي صوتي ي از نظر جنسيت در رابطه با شاخصتفاوتهاي زياد). %53(بود احساس خشكي 
. احساس لقمه در گلو علامتي بود كه فقط در زنان وجود داشت. علائم شنيداري وجود داشت كه غالباً در زنان بيش از مردان بود

 TSHاختلال در صوت تنها اختلال گفتاري بود كه با افزايش ميزان ). >023/0P(اختلال لكنت در گفتار در مردان بيش از زنان بود 
  ).>003/0P(داري را نشان داد  معنيبيماران رابطه 

توان آنرا يك علامت كمكي با  اختلال در صوت شايعترين اختلال گفتاري در مبتلايان به كم كاري تيروئيد است و مي: گيرينتيجه
يوع لكنت ش. اين اختلال و شكايات حسي همراه آن در زنان بيشتر از مردان بود. اهميت در تشخيص كم كاري تيروئيد به حساب آورد
توان كم كاري تيروئيد را عاملي در ايجاد برخي اختلالات  باشد و بطور كلي مي در گفتار در مبتلايان به كم كاري تيروئيد زياد مي

  .گفتاري در نظر گرفت
  .كاري تيروئيد، پارامترهاي صوتي، قضاوت شنيداري اختلالات گفتاري، كم :واژگان كليدي

  

  1مقدمه
  برقراري ارتباط انـساني و انتقـال پيـام و          گفتار مهمترين شكل  

نجـا كـه انـسان يـك كليـت          از آ . افكار در ميان نوع بشر اسـت      
                                                 

  ، پژوهشكده غدد و متابوليسم ،دانشگاه علوم پزشكي شهيد بهشتيتهران، : آدرس نويسنده مسئول
  )email: azizi@erc.ac.ir (فريدون عزيزي دكتر

  13/6/1386: تاريخ دريافت مقاله
  13/9/1386 :تاريخ پذيرش مقاله

م و  هاي مختلـف بـدن او در ارتبـاط بـا ه ـ           پيچيده است، بخش  
 و اختلال در عملكرد     دنكن بصورت يك مجموعه كامل عمل مي     

اخـتلالات  . )1(تواند بر ساير قـسمتها اثـر گـذارد           يك عضو مي  
لـه  توانند به دلايل زيادي بوجود آيند از جم        وتي مي گفتاري ص 

شـيوه زنـدگي و همچنـين        ،اشكالات در سيستم عصبي، رواني    
با توجه به ارتباطات بـسيار      . اختلال در عملكرد غدد آندوكرين    
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   اختلالات گفتاري در كم كاري تيروئيد                                                     پزشكي                                            مجله پژوهش در / 38
ــدد درون  ــين غ ــف ب ــده و ظري ــصبي       پيچي ــستم ع ــز و سي ري

ــ مخـاطي اخـتلال در        ـ محيطي و دسـتگاه عـضلاني       مركزي
ها و اعـضاي    تواند علائـم بـسياري را در انـدام           مي د غدد عملكر

 ). 1-4(مختلف بدن ايجاد نموده و عملكرد آنها را مختل نمايد           
، تـوان بـه ضـعف عـضلاني          مي كاري تيروئيد   كم از جمله علائم  

احساس سرما، يبوست، خشكي پوسـت، افـسردگي، اخـتلالات          
، نبزرگـي زبـا   ـ مخاطي،صدمات جلدي   ،ذهني، گرفتگي صدا

، اختلال در سيستم شـنوايي، اخـتلال        تأخير در رشد كلي بدن    
يادگيري، تأخير در رشد گفتار و زبـان، اخـتلالات حركتـي در             

  ).5ـ15(توليد گفتار و اختلال در صوت اشاره نمود 
 عـصب شـناختي بيمـاران       مطالعات قبلي بر روي ناهنجاريهاي    

نـده  نـدگي نـشان ده    كـاري تيروئيـد در ابتـداي ز        مبتلا به كم  
باشـد كـه پـس از        اختلالات گفتـاري، رفتـاري و حركتـي مـي         

). 16-18( هورمون درمـاني علائـم بهبـودي مـشخص گرديـد          
كاري تيروئيـد   علائم مطرح در مبتلايان به كم     اختلال صوتي از    

). 6 ، 8،  19،10(است كه شيوع متفاوتي از آن ذكر شده اسـت           
 ـ     اساس نتايج برخـي بررسـي      بر طور همين ا تـاثير   ها در رابطـه ب

، مخـصوصاً   تيروئيد بر روي سيـستم عـصبي مركـزي        كاري   كم
نجر بـه ناهمـاهنگي در       ممكن است م   ،اي مغز  هاي قاعده   هسته

   ، نـارواني و لكنـت در گفتـار شـود          مركـزي  -سيستم حركتـي  
اختلال در توليد گفتار مخـصوصاً ديزآرتـري را         ). 12،  22-20(

  ).23،4( اند از علائم كم كاري تيروئيد دانستهنيز محققين 
كـاري   وع كم هاي انجام شده شي   هاي حاصل از بررسي     بنابر يافته 

در ). 24،25(  در هـزار نفـر اسـت   5/3تيروئيد آشكار در ايـران    
ديگر فراتر   از امراض    اخير انديشه پيشگيري از بيماريها    سالهاي  

در جوامع  . واگير را  نيز در بر گرفته است       رفته و بيماريهاي غير   
، پيـشگيري از    هـاي كـشوري     اي از برنامه    مدهپيشرفته بخش ع  

آمــار ســازمان ).  26(باشــد  رواگيــر مــيبيماريهــاي عمــده غي
 درصـد نـشان     6 شيوع اختلالات گفتاري در ايران را        بهزيستي

تواننـد تـأثيرات      هر كدام از اين اخـتلالات مـي       ).  27(دهد   مي
ـ روانـي و عملكـرد فـرد    اي بر كل بدن، سيستم عاطفي   ثانويه
كـاري تيروئيـد و      تاكنون ارتباط بين كم   ). 28،29(اد نمايد   ايج

اختلالات گفتاري بـه طـور سيـستماتيك مـورد بررسـي قـرار              
هدف از انجام اين پژوهش پيدا كردن اخـتلالات         . نگرفته است 

  . گفتاري در گروهي از بيماران مبتلا به كم كاري تيروئيد بود
  

  مواد و روشها
 سـاله   55 تـا    7 افـراد    هـدف در اين مطالعه توصيفي جمعيـت       

كاري اوليه تيروئيد مراجعه كننده به درمانگاههـاي      مبتلا به كم  
كـه هنـوز تحـت درمـان         غدد بيمارستانهاي شهر تهران بودند    

 نفـر   138از تعـداد    . دجايگزين با لوتيروكسين قرار نگرفته بودن     
 14 و   زن106(  نفر120كاري اوليه تيروئيد تعداد  مبتلا به كم

ــرد ــين   د) م ــه ب ــد، ك ــن بررســي بودن اراي شــرايط لازم در اي
شـرايط ورود بـه     .  بررسـي شـدند    1385 تا سال    1380سالهاي

 سرم TSHو غلظت  µg/dl 5/4 سرم كمتر از T4تحقيق غلظت 
: معيارهاي عدم پذيرش عبارت بودند از .  بودmU/L 4بيشتر از

كاري تيروئيـد ثانويـه، سـابقه ترومـاي          سرماخوردگي اخير، كم  
 حنجـره و    ي، حوادث عروقي مغز، سابقه جراحي تيروئيـد،       مغز

 بـر گفتـار تـأثير گذارنـد و دوران           زبان، مصرف داروهـايي كـه     
  . قاعدگي

افراد ابتدا توسط متخصص غدد معاينه شده و اطلاعات شـامل           
اندازه غده تيروئيد در فرم اطلاعـاتي ثبـت شـده         و   جنس سن،

ــدي    ــشهاي تيروئي ــپس آزماي ــا  ) T3Ru و T3 ،T4 ،TSH(س ب
 TSHگيـري     و اندازه  RIA كيتهاي كاوشيار به روش      استفاده از 
كـاري   ورت گرفته و بيماران با تشخيص كم       ص IRMAبه روش   

گيري پارامترهاي گفتـاري      روئيد جهت ارزيابي كيفي و اندازه     تي
اطلاعـات  . شـناس گفتـار ارجـاع داده شـدند      آسيبـ صوتي به    

، علائـم ادراكـي ـ    مربوط به علائم حـسي در مجـراي گفتـاري   
گيـري حـداكثر ميـزان آواسـازي         و صدا، اندازه  شنيداري گفتار   

)MPT(  همچنين توسط دستگاه    . ثبت شدш Visipitch  مدل 
 KAY سـاخت شـركت  5150 مدل MDVPافزار   و نرم3900

elemetrics         ،آمريكا پارامترهاي صوتي همچـون فركـانس پايـه
ورد آناليز قـرار    تغيرات فركانس، تغيرات شدت، جيتر و شيمر م       

با مـشاهده و مـصاحبه و اسـتفاده از آزمـون فونتيـك،              . گرفت
گفتار افراد از نظر اشكالات تلفظي و رواني گفتار بررسي و ثبت       

 SPSS(Version تحليل اطلاعات با استفاده از نرم افزار . گرديد

12.0, SPSS Inc., USA (و  ميانگين و انحراف معيار.انجام شد 
بــراي ضــريب همبــستگي اســپيرمن  و tاي همچنــين آزمونهــ

بـراي   مربـع كـاي  و ويتنـي    مـن متغيرهاي كمـي و آزمونهـاي  
  .متغيرهاي كيفي در نظر گرفته شد

  
  هايافته

ميانگين سن زنـان    ( سال   36±11ميانگين سني   با   بيمار   120
در اين مطالعـه    )  سال 38±13 و ميانگين سني مردان      12±36

شيوع اختلالات گفتاري در    نتايج حاصله ميزان    . شركت كردند 
بيماران مبتلا به كم كاري اوليه تيروئيد بر اساس نوع اخـتلال            

% 29 ( ابتلا به اختلال لكنت در گفتار%11گفتاري را به ترتيب 
 مبتلا به اختلال در     003/0p<(  ،6%در زنان،   % 5/8در مردان و    

 اخــتلال در %4 ،)در زنــان% 6در مــردان و % 7 (توليــد گفتــار
) به صورت تشديد بـيش از حـد گفتـار در بينـي            (صدا  تشديد  
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 نيز ابـتلا بـه اخـتلال        %81و  ) در زنان % 3در مردان و    % 5/14(
ــوتي  ــردان و % 86(ص ــان% 80در م ــرد) در زن ــشخص ك . را م

داري را ميـان نـوع اخـتلال         يهاي اين بررسي رابطه معن ـ     فتهيا
ــاري   مــشخص كــرد TSHو ميــزان ) اخــتلال در صــوت(گفت

)003/0< P( .  ــاران از آن ــه بيم ــايعترين علامــت حــسي ك ش
شكايت داشتند احساس خشكي در ناحيه حلق و حنجـره بـود            

همچنين شكايت احساس لقمـه در گلـو از علائمـي           ). 3/53%(
سـاير علائـم    ). %36(بود كه فقط در بيماران زن وجود داشـت          

، %)3/49(احـساس تنگـي نفـس    : حسي شايع عبارت بودنـد از  
، %)7/31(، احـساس لقمـه در گلـو         %)3/43(احساس برآمدگي   

ــساس درد  ــع  %)5/27(اح ــتلال در بل ــساس اخ ، %)5/27(، اح
بــالا %). 3/18(و احــساس ســوزش %) 2/24(احــساس خــارش 

 با علائم حسي در زنان ارتباطي را مـشخص          TSHبودن ميزان   
نكرد، اما در مردان با احساس اختلال در بلـع مـواد غـذايي در               

 بـا    T4 پـايين بـودن بـيش از حـد           ).P>019/0(ارتباط اسـت    
 اشـــتعلامـــت ســـوزش در حنجـــره در مـــردان ارتبـــاط د

)028/0<P .( مايانگر وضـعيت  از علائم ادراكي ـ شنيداري كه ن
باشند، گرفتگي صـدا شـايعترين علامـت         صدا و كيفيت آن مي    

) %55(و خـشونت در صـدا       %) 60(، بم شدگي صدا     )%81(بود  
 بـا علائـم بـم       TSHدن ميـزان    بالا بـو  . علائم شايع بودند  ساير  

ارتبـاط  ) P>003/0(و گرفتگي صـدا     ) P>005/0(شدگي صدا   
  . داري داشت معني
 پـارامتر صـوتي بـا اسـتفاده از سيـستم            17گيري كمـي     اندازه

MDVP         1جـدول   (  و مقايسه آنها با مقادير هنجار انجام شـد( .
 17دار در تمـامي      يدهنده اختلاف معن   نتايج بدست آمده نشان   

اما در بيماران مـرد     . امتر با مقادير هنجار در بيماران زن بود       پار
داري    مقـادير هنجـار داراي اخـتلاف معنـي          پـارامتر بـا    8فقط  
، حداقل ميـزان    )F0(هاي ميانگين فركانس صوت     شاخص. بودند

 در هر دو جنس با مقـادير  SPI و  F0 min(،VTI(فركانس پايه 
هش قابل توجـه در     و كا ) P>001/0(هنجار داراي اختلاف بود     

در مـردان  . مقدار فركانس پايه به طور مـشخص مـشاهده شـد       
 بـا پـارامتر     TSHمبتلا به كم كاري اوليه تيروئيد ميان ميـزان          

همبـستگي مثبتـي    ) vF0(تغييرات زياد در فركانس پايه صـدا        
 بـا  احـساس      Jitterپارامتر مهـم    ). P>014/0(مشخص گرديد   

ميـانگين  ). P>021/0(خشكي در حلق و حنجره مـرتبط بـود          
هاي مورد بررسـي     در كل نمونه  ) MPT(حداكثر زمان آواسازي    

 و در گـروه مـردان        10±4 ثانيه بود كه در گروه زنان        5/4±11
را نسبت به مقـادير هنجـار       است و كاهش زيادي     ثانيه   5±18

داري ميـان سـن    يدر اين مطالعـه ارتبـاط معن ـ   . دهد نشان مي 
يافـت نـشد، ولـي     T4 و  TSHزانهاي مورد بررسي و مي ـ نمونه

ميانگين سن افراد مبتلا به اختلال صوتي بـيش از افـراد فاقـد              
  .اختلال در صوت بودند

  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  
  بحث

كنون تحقيـق جـامعي در كـشور در زمينـه           به اينكه تا  با توجه   
ارتباط ميان اختلالات گفتاري و غدد درون ريـز انجـام نـشده             

گرديد تا نقش اختلال در كاركرد يكي از  بود، اين بررسي انجام     
ر زمينـه گفتـار     مهمترين غـدد درون ريـز يعنـي تيروئيـد را د           

افـراد  هاي اين پژوهش نـشان داد كـه در           يافته. مشخص نمايد 
كننده در ايـن مطالعـه انـواع         كاري تيروئيد شركت    مبتلا به كم  

ترين آنهـا اخـتلال در       شـايع  .اختلالات گفتاري وجـود داشـت     
باشـد و شـيوع      د از آن اختلال لكنت در گفتـار مـي         عصوت و ب  

 .دهنـد  و تشديدي فراواني كمي را نشان مـي       اختلالات توليدي   
كـاري تيروئيـد مطالعـه       ر رابطه با اخـتلالات گفتـاري و كـم         د

غالبـاً ايـن اخـتلال در اكثـر         . مشخص و جامعي يافت نگرديـد     
ي و  ها به عنوان يكي از علائم اختلال در عملكرد شـناخت          بررسي

مطالعـه بـر روي ناهنجاريهـاي       . شـده اسـت   نورولوژيك مطرح   
كاري تيروئيد كـه در اوايـل        شناختي بيماران مبتلا به كم      عصب

زندگي تحت درمان قرار گرفته بودنـد، بيـانگر تظـاهر نقـائص              
 20باشد كـه مجموعـاً    ده در عملكرد مغز اين بيماران مي   گستر

 حركتي ظريف و     درصد اختلالات  50درصد اختلالات گفتاري،    
  ).16(  درصد اختلالات رفتاري در آنها ذكر شده است23

 ميانگين و انحراف معيار پارامترهاي صوت در زنان و - 1جدول 
  مردان مبتلا به كم كاري اوليه تيروئيد

  P  شاهد مردان  بتلا مردان م  P زنان شاهد  زنان مبتلا  شاخصها
F0Average 

(Hz) 
0/33±0/201 5/27±244 001/0<0/19±0/118 4/23±2/145  001/0< 

STD F0  
(Hz)  

0/14±5/8  1/2 ±0/3  001/0< 3/2±2  0/1±4/1  296/0  
F0Max 
 (Hz) 

0/53±4/234 0/27±0/253001/0< 0/100±3/149 4/24±1/150  978/0  
F0Min 
(Hz) 

0/48±5/176 0/29±0/235001/0< 2/20±0/113 0/24±4/140  001/0< 
Jitter  
(%) 

1/2 ±0/2  4/0±0/1  001/0< 0/1±0/1  5/0±6/0  431/0  
Vf0 
 (%) 

5/8 ±0/5  1±2/1  001/0< 4/2±0/2  4/0±0/1  183/0  
vAm 
 

1/10±3/18  0/6±0/11  001/0< 2/6±0/13  0/4±0/8  008/0< 
Shimmer 

(%)  
0/6±0/7  0/1±1/1  001/0< 0/3±3/4  1/0±5/2  022/0< 

NHR 
 (%) 

1/0±2/0  01/0±1/0  001/0< 3/5±2/0  01/0±1/0  036/0< 
VTI 
 

0/2±0/4  01/0±05/0 001/0< 5/9±0/3  02/0±05/0  001/0< 
SPI 
 

0/21±0/35  1/4 ±5/7  001/0< 5/18±4/32  0/4±0/7  001/0< 
Ftri 
 (%) 

4/2±1/1  2/0±3/0  002/0< 5/2±4/1  1/0±3/0  242/0  
Atri  
 (%) 

4/4±1/6  0/2±0/3  001/0< 3±4  4/1±1/2  068/0  
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   اختلالات گفتاري در كم كاري تيروئيد                                                     پزشكي                                            مجله پژوهش در / 40
درماني در بيماران مبتلا   هورمونتحقيقات انجام شده نشان داد

توانـد باعـث بهبـود نقـائص شـناختي           كاري تيروئيد مـي     به كم 
  ).17،18( حاصله از جمله اختلال در گفتار و رواني آن شود

كاري تيروئيد،   مبتلايان به كم   در مورد وجود اختلال صوتي در     
ي مطالعات قبلي نشان دهنده حضور اين اختلال به عنـوان يك ـ        

ن شـيوع  و از نظر ميزا) 6( باشد از علائم مطرح در اين افراد مي      
هاي قبلـي اعـلام شـده اسـت كـه        آمارهاي متفاوتي در بررسـي    

). 19( دهـد  اختلال در صوت را نشان مي     % 52بالاترين رقم آن    
 درصـد اخـتلال صـوتي       5/15 الي   9نگر   عه گذشته در يك مطال  

 همچنين در يك بررسـي طـولي ايـن       .)10(است  گزارش شده   
 در گزارش جورولو و همكارانش ميـزان        . بوده است  %48رقم تا   

كـاري تيروئيـد را    لال صوتي در بيماران مبتلا به كـم وجود اخت 
نتـايج حاصـله از بررسـي حاضـر         ). 8 (شـده اسـت    اظهار   15%

دهـد كـه نـسبت بـه         نشان مـي  % 81اختلال صوتي را    فراواني  
هاي انجـام   بر اساس بررسي  . مقدار بيشتري است  مطالعات قبلي   

و ) 30 (%6شده، ميزان شيوع اختلال صوتي در دوران كودكي         
گرچـه ميـزان    ). 31(باشـد    مي% 12در جمعيت سالمند حدود     

 %30شيوع ابتلا به اين اختلال در طول دوران زنـدگي حـدود             
  ).29(م شده است اعلا

هاي صـوت مبتلايـان بـه       در اين بررسي مقادير كمـي شاخـص       
يـزات مـدرن و اسـتاندارد       كاري تيروئيد بـا اسـتفاده از تجه        كم

هاي   العات قبلي غالباً بر اساس قضاوت     گيري شدند ولي مط    اندازه
در برخـي از    . ـ شـنيداري و بـه صـورت كيفـي بودنـد            ادراكي

افزايش مقدار  صدا شده است كه     مطالعات اشاراتي به بم شدن      
از را  هاي صـوتي     ساكاريدها در فضاي زيرمخاطي چين      موكوپلي

 ناشـي از اخـتلال در كـاركرد         اين امر . اند نستهداجمله علل آن    
ي و آنزيمـي    تيروئيد بوده كه منجر به بروز تغييـرات متـابوليك         

توانـد باعـث تغييـر در        شـود و مـي      وسيعي در سطح سلول مي    
). 32،23،24،11-34(هاي مختلـف بـدن گـردد        عملكرد سـلول  

هاي صوتي منجـر بـه كـاهش         ميكزودم عضلات حنجره و چين    
همچنـين ادم بافـت      .شـود   بم شـدن آن مـي      زير و بمي صدا و    

 .)2( شود هاي صوتي مي    كورتيكولار منجر به افزايش چين      ساب
كاري تيروئيد معرفي    رتروفي چين صوتي نيز از عوارض كم      هيپ

هـاي صـوتي در بـسياري از مطالعـات از             چـين  ادم .شده است 
امـا  ) 35(عوامل گرفتگي صدا و بم شدن صدا ذكر شده اسـت            

كاري تيروئيد با ادم رينكه اختلاف نظرهاي        اط كم در مورد ارتب  
در بررسي حاضر نيـز بـم شـدگي         ). 36ـ39(زيادي وجود دارد    

صدا از علائم شايعي بود كه در هر دو جنس مـشخص گرديـد              
اهش كاملاً مشخص در مقدار فركــانس پايـه صـوت            ك .)60%(

. باشـد  هـاي صـوتي مـي    نشانگر وجود تغييراتي در جـرم چـين       

 آلـودگي صـدا     .)%5/85( تر بـود  ت صـدا در زنـان شـايع       خشون
ــدا ) 64%( ــرزش در ص ــشتري  ) %57(و ل ــيوع بي ــردان ش در م

اين تغييرات باعث ظهور علائم ادراكي ـ شـنيداري بـه    . داشت
آلوده، گرفته، بم، لرزان، قطع شدگي       نفس صوت خشن،    صورت

، 40 (تظاهر يافته بود  صدا و نهايتاً نامطلوب بودن كيفيت صدا        
35،10-6 .(  
كـاري تيروئيـد كـه داراي         در اكثر مبتلايان به كم     TSHميزان  

 بيشتر از افرادي بود كه      ،گرفتگي صدا و خشونت در صدا بودند      
رابرتـسون و   . دار بود  مت را نداشتند و اين ارتباط معني      اين علا 

كلي نقش هورمونهاي تيروئيد را در رشد مورفولوژيكي حنجره         
 همچنين اين هورمونها نقـش مهمـي در         .)41( مشخص كردند 

زيـرا   )42(كننـد   و رشد عضلات داخلي حنجره ايفـا مـي  تمايز  
هاي خاص براي هورمون تيروئيد      دلايلي مبني بر وجود گيرنده    

). 43( هاي صوتي وجود دارد    لبه چين در بافت لامينا پروپرياي     
و  دهنـده اثـر مـستقيم ايـن هورمونهـا          مطالب ذكر شده نشان   

نهايـت تغييـر در     در  هـاي صـوتي و       ييرات آنها بر روي چين    تغ
  .صوت است

هاي مورد بررسي در اين مطالعه از وجـود برخـي علائـم              نمونه
ترين شكايت داشتند كه شـايع    حسي خاص در مجراي گفتاري      

كه ) %53(حساس خشكي در ناحيه حلق و حنجره بود  علامت ا 
 احساس تنگي نفس دومين علامت      .در مردان بيش از زنان بود     

. كه اين علامت در زنان بيشتر از مـردان بـود          ) %49(شايع بود   
تنهـا علامتـي بـود كـه        ) گلوبوس(احساس وجود لقمه در گلو      

و هيچ مردي اين علامـت   ) %36(فقط اختصاص به زنان داشت      
برخي از مطالعات پيشين نيز به مواردي از ايـن           .ا اظهار نكرد  ر

 انــد از جملــه مــشكلات تنفــسي ره داشــتهعلائــم حــسي اشــا
درد، فـشار و وجـود برآمـدگي در         ، احساس خـشكي،     )44،45(

هـاي صـوتي ذكـر        حلق كه علـت آنهـا را ادم حنجـره و چـين            
اند كه با تجويز لوتيروكسين بهبودي حاصـل شـده اسـت             كرده

  ). 45ـ47(
در ميان مبتلايان بـه  ) ر گفتارنارواني د(در مورد اختلال لكنت    

، ليكن اطلاعـات    كاري تيروئيد مطالعه جامعي يافت نگرديد      كم
دهنده تـأثير غـده تيروئيـد بـر روي مغـز،             به دست آمده نشان   

ميـزان  . باشـد  صبي و مسيرهاي مرتبط با گفتـار مـي        سيستم ع 
ميـان كـل افـراد جامعـه        شيوع آن در طول زندگي هر فرد در         

 هـم برسـد كـه شـروع آن در دوران            %5ممكن است حتي بـه      
دي كـه مبـتلا بـه لكنـت در           از افرا  %75 و حدود    استكودكي  

ر شوند تا قبل از دوران بلوغ بهبود يافته و رشد گفتـا            گفتار مي 
ع اما به طور كلي شيو    . گيرند طبيعي و رواني گفتار را پيش مي      

نتـايج  ). 48ـ ـ50(باشـد   لكنت در جامعه حدود يك درصد مـي     
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هـاي   اضر ميزان شـيوع لكنـت را در نمونـه         حاصله از بررسي ح   
دهد كه بسيار بـالاتر از آمـار ارائـه           نشان مي % 11مورد مطالعه   

نتـايج حاصـله از مطالعـه فـريس و          . اسـت شده در كل جامعه     
و مـشكلات    در گفتـار     همكارانش در زمينه ارتباط ميان لكنت     

اي كه با استفاده از ويـدئو نازوفايبروسـكوپ و           صوتي و حنجره  
ثبت همزمان اطلاعات آكوستيكي گفتار انجام شـد، نـشان داد           
كه حنجره افراد لكنتي مـشكل خاصـي نـدارد، امـا رفتارهـاي              
غيرطبيعي در حنجره آنها مشاهده شد كه به صـورت حركـات            

 هـايي در قاعـده      اسپاسموديك يا ميوكلونيك همراه بـا لـرزش       
 حنجـره اي    -زبان و حضور انقباض قدرتمند در عضلات حلقي       

 100تحقيق انجام شده توسط روزنفيلـد بـر روي          ). 51(بودند  
 نفر 12بيمار مبتلا به ديسفوني اسپاسموديك مشخص كرد كه     

در مطالعه حاضر   ). 21(از آنها مبتلا به كم كاري تيروئيد بودند         
. ها يافت نـشد  پاسموديك در نمونه   از ديسفوني اس   هيچ علامتي 

  نشان داد كه لكنت منجر به  PET Scanبررسي با استفاده از 
تــي مغــز و مخچــه در فعاليــت زيــاد و گــسترده سيــستم حرك

ــردازش شــنيداري  و تغيينيمكــره راســت  راتــي در سيــستم پ
يداري در   كه به ناهنجاري آنـاتوميكي قـشر شـن         )52(شود   مي

همچنين تجزيـه و    ). 54،53(باشد   ناحيه گيجگاهي مربوط مي   
ي بيماران مبتلا به لكنـت      تحليل نتايج حاصله از مطالعه بر رو      

ــه ــك   از جنب ــايكولوژيك و نوروفيزيولوژي ــك، س ــاي نورولوژي ه
نمايانگر اختلال در عملكرد سيستم هيپوتـالاموس، هيپـوفيز و          

به عنوان علتي براي بروز لكنـت       آدرنال تحت استرس هيجاني     
هايي كه در اختلالات و تفاوتها با توجه به شباهت). 55(باشد  مي

سيستم عصبي ميان لكنت در گفتار و اختلالات صوت همچون          
ك و سندرم تورت مشخص شده است بـه         ديسفوني اسپاسمودي 

سيستم حركتـي مغـز      ناهنجاري و ناهماهنگي در      رسد  نظر مي 
تواند منجـر بـه لكنـت در         اي مي   هاي قاعده   مخصوصاً در هسته  

 از مغز افراد مبتلا بـه       MRIبرداري  تصوير). 22،23(ار شود   گفت
ن جنينـي بـه ايـن      دورا كرتينيسم كه به علـت كمبـود يـد در         

هايي در ناحيـه    اند، نشان دهنده وجود آسيب      اختلال مبتلا شده  
ه بــا ســفتي در حركــات گليوتيــك، گلوبــوس پاليــدوس همــرا

ط اگرچـه در ايـن مطالعـه ارتبـا        ). 12(باشـد    پروكسيمال مـي  
مستقيم آن مشخص نشد، لـيكن بـا توجـه بـه اثـرات متقابـل                

كـاري   و ترشـحات غـدد داخلـي، احتمـالاً كـم          سيستم عصبي   
ـ عـضلاني مخـصوصاً   يروئيد و تـأثير آن بـر سيـستم عـصبي      ت

و نواحي از سيستم عصبي كه مـسئول انجـام حركـات ظريـف              
تواند دليلي براي بـروز ايـن        ايجاد هماهنگي ميان آنهاست، مي    

  .لال باشداخت

 است  %6در بررسي حاضر ميزان شيوع اختلال در توليد گفتار          
كه اين نوع اختلال كاملاً مربوط به اختلال در توليد صـداهاي            

بود و نشانه مشخصي از وجود كندي در        ) تلفظ صداها (گفتاري  
در اين زمينه مطالعـات انجـام شـده         . توليد گفتار يافت نگرديد   

 شـيوع   .اند ا گزارش كرده  الاتري ر توسط محققين ديگر مقادير ب    
 كـاري تيروئيـد    در افراد مبـتلا بـه كـم       % 91گفتار كند در حد     

هاي استول برگـر و همكـارانش        و همينطور گزارش يافته   ) 19(
ري تيروئيـد   كـا  تري را به عنـوان يكـي از علائـم كـم           كه ديزآر 

تجـويز هورمـون، بهبـودي      اند كه پس از      دانسته و اظهار داشته   
 همچنين هاتوري و همكارانش نيز كنـدي در   .)4 (ظاهر گرديد 

كـاري تيروئيـد مطـرح        گفتار را به عنوان علامتي در كـم        توليد
  ).24(نمودند 

 . اسـت  %4اختلال در تشديد گفتار و صـوت در مطالعـه اخيـر             
اختلال مذكور به صورت هايپرنـازاليتي مـشاهده شـد، امـا در             

  .كر نشده استمطالعات قبلي هيچگونه گزارشي در اين مورد ذ
بنا به اظهار بويكووان و همكـارانش ارزيـابي و درمـان عـوارض              

د نيازمنـد ايجـاد تعـادل در        گفتاري ناشي از كم كاري تيروئي ـ     
بخـشي عـوارض گفتـاري      هاي تيروئيـدي و انجـام توان       هورمون

رسد بهتـر اسـت     بنابراين به نظر مي .)56(باشد   ناشي از آن مي   
 آن انجـام    ل و عـوارض ناشـي از      در ارزيابي و درمان اين اخـتلا      

ه اينكه بيـشترين    با توجه ب   .تر باشد  كارهاي تيمي نتيجه بخش   
لاً حلـق  هاي صوتي در زنان بوده است احتما     تغييرات در شاخص  

  . باشد تر مي حساسكاري تيروئيد  و حنجره آنها نسبت به كم
گيـري   تـوان نتيجـه     موع با توجه به مطالب ذكر شده مي       در مج 

كاري تيروئيـد بـه علـت تـأثير بـر بافـت مخـاطي،                مكرد كه ك  
هـاي صـوتي باعـث       و به طور كلي جـرم چـين       عضلات حنجره   
شـود كـه در نهايـت منجـر بـه اخـتلال در               ميايجاد تغييراتي   
اين تغييرات هم به صـورت كمـي و         . شدخواهد  ارتباط كلامي   

ر نمايـانگر   تحقيق اخي ـ . استهم به صورت كيفي قابل ارزيابي       
كـاري   در خـصوص تـأثيرات كـم      تـر    لعات گسترده ضرورت مطا 

 عـوارض   مخـاطي و   تيروئيد بر روي سيستم عصبي، عضلاني و      
  .باشد حاصله از آن در گفتار مي

  
  تشكر و قدرداني

متابوليسم دانشگاه علوم    و همكاري كاركنان پژوهشكده غدد    از
شناسان گفتار خانمها مرسده      از آسيب  پزشكي شهيد بهشتي و   

زمي و فاطمـه منـصوري      وحيده ژنـدر   لا صندوقدار، نازي ايماني،
  .شود سپاسگزاري مي
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