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  چكيده
جنبشي را در فرد مبتلا ايجاد بيماري پاركينسون شايعترين اختلال حركتي درجهان است كه اختلال گفتارفلجي كم: مقدمه

آزمون ديادو يكي ازرايجترين ابزارهاي ارزيابي . برندگفتاروزبان رنج ميدرصداين بيماران از اختلالات 90الي 80. كندمي
  .گفتار اختلالات نورولوژيك، درهرنوع و با هر شدتي است

  . هدف اين پژوهش بررسي ارتباط ديادوكوكاينزيس دهاني با شدت بيماري است: هدف
فرد مبتلا به بيماري پاركينسون، از ميان مراجعان  27اي، مقطعي، تحليلي و غيرمداخله در اين مطالعه: ها مواد و روش

گيري دردسترس و نمونه كلينيك اختلالات حركتي بخش مغز و اعصاب مركز آموزشي درماني حضرت رسول اكرم به شيوه
توسط )  1972شيوه فلچر( هجاارزيابي ميانگين ديادوي تك. شدند با شرط داشتن شرايط ورود به مطالعه انتخاب

توسط متخصص مغز و اعصاب  UPDRSس گفتار و زبان و  ارزيابي شدت بيماري با استفاده از بخش سوم آزمونشنا آسيب
. گرفت عنوان گروه شاهد مورد بررسي قراربودند نيز به  فرد سالم كه از نظر سن و جنس با بيماران منطبق 21 ديادو.شد انجام

  .شد استفاده independent sample t- testرسون وهمبستگي اسپيرمن و پي ها از ضريب براي آناليز داده
هجا با شدت بيماري تك بين ميانگين ديادو) >0,001P( وجود داشت دارتفاوت معني و سالم بين ديادو افراد بيمار: ها يافته

باشدت بيماري و زيرآزمون گفتار  /fa/به تفكيك هجاها، صرفا هجاي . =P=0,36 (rs,0,065(داري مشاهده نشد ارتباط معني
و ديادو با  (toe tapping) اي پنجه پا، تنها بخش حركات ضربهUPDRSهاي از ميان زيرآزمون. داد دار نشان ارتباط معني

 .در تفكيك جنسي نيز تفاوتي بين زنان و مردان مشاهده نشد=P= 0,412  (rs ,0,033. (يكديگر همبستگي مثبت  داشتند

جنسيت در  .يابد ر مقايسه با افراد سالم  كاهش ميسرعت ديادو در افراد مبتلا به پاركينسون د :گيري و نتيجه بحث
هجاو شدت بيماري، كت بين ميانگين ديادو .هجا افراد مبتلا به پاركينسون تاثيري نداردتكميانگين ديادو 

  .همبستگي وجود ندارد UPDRS-IIIاساسبر
  

  UPDRSبيماري پاركينسون، ديادو، : كليدواژه
  

  8/5/1390 :تاريخ دريافت
 20/6/1390: تاريخ پذيرش
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 )1390 تابستان( دوازدهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

  مقدمه
است كه به علت تخريب  Iنشانگاني "پاركينسونيسم"

 هاي سازنده دوپامين در ماده سياه ساقه تدريجي نورون
زير مختصه  6وسيله  تشخيص آن به. گردد مغز ايجاد مي

، كندي IIلرزش حين استراحت، سفتي: گردد مقدور مي
پاسچر  ،IVهاي وضعيتي ، نداشتن بازتابIIIحركت
شايعترين نوع آن . VI)رفتن در راه( شدگي و قفل Vخميده

است كه به آن بيماري  VIIآن پاركينسون اوليه
پاركينسون شايعترين . )1( گويند نيز مي VIIIپاركينسون

اختلال حركتي در جهان و پس از آلزايمر دومين بيماري 
شيوع بيماري . پيشرونده و تخريبگر سيستم عصبي است

 درواقع. پاركينسون در دوران سالمندي بيشتر است
و با افزايش  )2( مهمترين عامل خطرزا در آن سن است

  2تا1در  ؛يابد سن افراد احتمال ابتلا به آن نيز افزايش مي
و نسبت  )3( شده سال مشاهده 60درصد افراد بالاي 

اين  . )4( باشد مي 2به  3مبتلايان مرد به زن در آن 
 IXجنبشي بيماري باعث ايجاد اختلال حركتي از نوع كم

هاي دخيل در گفتار اعم از  شده، تمامي زيرساخت
كرده و  گفتار  آواسازي، توليد، تشديد و نوا را دچار اختلال

پيشرفت  .)5( كند را در فرد ايجاد مي Xفلجي كم جنبشي
پيشرفت بيماري منجر به افزايش دامنه و شدت مشكلات 

نتايج مطالعات حاكي از  .)6( شود گفتاري اين بيماران مي
از  درصد مبتلايان به پاركينسون 90الي  75آن است كه 

درصد مبتلايان 98برند و  اختلالات گفتار وزبان رنج مي
 دهند جنبشي را اين بيماران تشكيل مي گفتار فلجي كم

حركتي -در بيماران دچار گفتار فلجي، ضايعه عصبي. )5(
حركتي گفتار شده و مواردي منجر به اختلال در كنترل 

و همچنين  )7- 9( نظير كاهش يا افزايش سرعت گفتار
) ديادو( اختلال در توليد حركات متداخل و سريع گفتاري

با توجه به اينكه تكاليف و . )10( شود را سبب مي
كاملي را  هاي حركتي غيرگفتاري اطلاعات صحيح و تست

ليد گفتار درحين تو XIدرباره وضعيت حركتي توليدگرها
دهند براي ارزيابي سيستم حركتي  در اختيار ما قرارنمي

                                                           
I . syndrome 
II .rigidity 
III. bradykinesia 
IV. Loss of postural reflexes 
V .flexed posture 
VI . freezing 
VII .primary parkinsonism 
VIII .Parkinson Disease 
IX .hypokinetic 
X .hypokinetic dyarthria 
XI .articulators 

. )11( شود است كه از تكاليف گفتاري استفادهر لازم گفتا
تست ديادو يكي از بهترين و رايجترين ابزارهاي ارزيابي 
اختلالات نورولوژيك، در هر نوع و با هر شدتي است 

تواند به عنوان يك ارزيابي ساده،  كه مي )10و12(
هزينه اطلاعات مفيدي  غيرابزاري، غيرتهاجمي، كوتاه و كم

را از وضعيت گفتاري و حركتي بيمار در اختيار ما 
است  XIIاز آنجا كه تست مزبورمستقل از زبان. قراردهد

اي شناختي و ه افرادي با درجات مختلف توانمندي براي
ديادو يكي از . )10( شود مي زبان شناختي استفاده

هاي مهم و پركاربرد در پروتكل ارزيابي گفتاري افراد  تست
باشد كه نيازمند  مبتلا به اختلالات گفتار و زبان مي

تكامل و يكپارچگي سيستم عصبي است و اطلاعات 
هاي حركتي گفتار  ها ومحدوديت مفيدي را درباره توانايي

ايران پژوهشي درخصوص در . )13( دهد به ما مي
افراد فارسي زبان مبتلا به  "گفتاري"اختلالات 

. است صورت نگرفته هاي مرتبط با آن پاركينسون و درمان
هاي آتي با افزايش جمعيت سالمند ايران، كه در  در دهه

بر  شود، ميحال حاضر جزء كشورهاي جوان محسوب 
 شيوع اين بيماري افزوده خواهدشد، لذا اهميت بررسي و

مطالعات گوناگوني . گردد مطالعه در اين بخش آشكار مي
كه در جوامع ديگر در زمينه مشكلات گفتاري متعاقب 

شده، حاكي از اين است  انجامها  آنپاركينسون و درمان 
اري كه  دارودرماني تاثير چنداني بر بهبود اختلال گفت

 "گفتاردرماني"و براي كاهش مشكلات مزبور  )14(نداشته
تواند  اين مساله مي. )9( بهترين و موثرترين راهكار است
عنوان يك ويژگي حركتي نشانگر آن باشد كه گفتار به 

خاص مطرح است كه بايد بطور خاص و مستقل از ديگر 
در . ساختارها و تواناييهاي حركتي مورد توجه قرار گيرد

لات گفتاري افراد مبتلا اغلب مطالعاتي كه در حوزه اختلا
به بيماري پاركينسون و با هدف تعيين ارتباط بين 

است؛  ويژگيهاي گفتاري با شدت اختلال انجام شده
هاي ابزاري  هاي گفتاري مدنظر به كمك ارزيابي ويژگي
( "شدت اختلال گفتارفلجي"با ها  آنگيري و ارتباط  اندازه

شناس گفتار  كه به صورت ادراكي توسط دو يا چند آسيب
) شود و زبان متبحر در زمينه گفتارفلجي تعيين مي

ها  در دهه اخير برخي پژوهش. )15و16( گردد بررسي مي
راي بررسي رابطه مختصات گفتاري و شدت اختلال ب

در اين رويكرد . است گرفته صورت) شدت بيماري( حركتي

                                                           
XII .language-independent 
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 26                   نسب و همكاران فاطمه مجدي

 )1390تابستان ( سال سوم، شماره دوازدهم    پژوهشي طب جانباز      - ي علمي مجله

خاص مورد  "حركتي"يژگي جديد، گفتار به عنوان يك و
هاي حركتي  گرفته و ارتباطش با بخشتوجه قرار

اند  غيرگفتاري كه در بيماري پاركينسون دچار آسيب شده
بيماري پاركينسون علائم . )14و17(است مد نظر واقع شده

حركتي متعددي دارد كه بسته به شدت بيماري بر بسامد 
شود كه با  شود و تصور مي افزوده ميها  آنو شدت 

پيشرفت بيماري بر تعداد و شدت مشكلات گفتاري نيز 
  .افزوده شود

حال حاضر يكي از رايجترين و معتبرترين ابزارهاي در  
بيماري پاركينسون كه شدت اختلال و  ارزيابي باليني

Iكند تست ناتواني فرد را تعيين مي
UPDRS 1( است( .
تواند علائم  تست مزبور آزمون استانداردي است كه مي

حركتي و برخي علائم غيرحركتي بيماري پاركينسون 
بخش سوم آن تمامي . رار دهدرامورد بررسي ق

هاي حركتي اصلي بيماري پاركينسون را به  مشخصه
ه  بررسي و شدت اختلال را سهولت و در زماني كوتا

اجراي صحيح و دقيق اين تست . )18(كند گيري مي اندازه
 به وسيله يك متخصص مغز و اعصاب مجرب در زمينه

مساله مورد بررسي در ). 16( پذير است انپاركينسون امك
پژوهش حاضر تعيين همبستگي و ارتباط ميان شدت 

در اين كار سعي . هجا است بيماري و ميانگين ديادوي تك
شد رابطه ميان اين دو ارزيابي حركتي را، هم در سطح 

و هم ) UPDRSنمره كل ( ميانگين ديادو و شدت بيماري
ادو مورد بررسي و دي UPDRSهاي  بين زيرآزمون

اين مساله كه آيا ديادو به عنوان يك مختصه . دهيمقرار
هاي حركتي بيمار مبتلا به  حركتي كلامي با ساير ويژگي

پاركينسون ارتباط دارد يا خير، محور پژوهش حاضر 
از اين رو همبستگي نمره ديادوي هر فرد با نمره . است
ي اختلال حركتي بيمار را كه شدت كل( UPDRSكل 

كه ( هاي اين تست و نيز با نمرات زيرآزمون) دهد نشان مي
ها و  به تفكيك وضعيت حركتي بيماران را در اندام

مورد بررسي قرار ) دهد نشان مي هاي مختلف بدن بخش
  .گرفت

مورد ديگر بررسي همبستگي ديادو و شدت بيماري به 
با دقت به تفاوتي كه در شيوع . تفكيك جنسيت است

جنس وجود دارد و نتايج برخي از بيماري در دو 
هاي گفتاري را در مردان و زنان  گيژها كه وي پژوهش

، نقش جنسيت و )22- 19( اند كرده مبتلا متفاوت گزارش

                                                           
I .Unified Parkinson’s Disease Rating Scale 

هاي گفتاري  تاثير احتمالي آن روي  برخي از جنبه
  .مد نظر قرار گرفت بيماري پاركينسون در اين مطالعه

  

  ها مواد و روش
 به بيماري پاركينسون فرد مبتلا 27بر روي اين مطالعه  

زماني ابتداي بهمن  تمامي بيماران در بازه. انجام شد
، از ميان مراجعان 1390تا نيمه خرداد سال  1389

كلينيك اختلالات حركتي بخش مغز و اعصاب مجتمع 
 به شيوه) ص(آموزشي درماني حضرت رسول اكرم 

گيري در دسترس و باشرط داشتن شرايط ورود به  نمونه
 - 1معيارهاي ورود عبارت بودند از . مطالعه انتخاب شدند

معيار باليني بانك "ابتلا به بيماري پاركينسون، بر اساس 
مغز انجمن بيماري پاركينسون انگلستان جهت تشخيص 

"احتمالي بيماري پاركينسون
II  2- گر عدم ابتلا به دي

(  هاي سيستم عصبي و حركتي اختلالات و بيماري
 تك زبانه بودن -3) ش.توسط غ 2و1 تشخيص موارد

گذشت  - 5سال سن  50داشتن حداقل  -4) فارسي زبان(
سال از شروع بيماري، جهت افتراق بيماري  5حداقل 

 )23(پاركينسون از ساير اختلالات طيف پاركينسونيسم 
 -7ماه از شروع دارودرماني بيمار  3گذشت حداقل  -6

 - 8يا هر نوع بيماري بدخيم حنجره  نداشتن سرطان
درماني و  ي جراحي حنجره، ضربه، شيمي نداشتن سابقه

تمايل به شركت در  -9سر و گردن  پرتودرماني در ناحيه
  .نامه پژوهش و امضاي فرم رضايت

ها براي بيماران در كلينيك گفتاردرماني  اجراي آزمون 
طي در . دانشكده توانبخشي دانشگاه تهران انجام شد

اطلاعي از نتايج و نمرات  ها آزمونگران اجراي تست
 UPDRSابتدا بخش سوم . هاي يكديگر نداشتند آزمون

بر روي بيماران ) ك.س( توسط متخصص مغز و اعصاب
اي كه انجمن  در پژوهش حاضر از نسخه. اجرا شد

  كرده استفاده تنظيم IIIالمللي اختلال حركتي بين

IVاست شده
ركتي بيمار در اين جنبه حنظر به اينكه تنها  .

تنها بخش سوم آزمون  است بودهاين مطالعه مد نظر
UPDRS  توسط متخصص مغز و اعصاب بر روي بيماران
تم اصلي بوده كه با آي 18بخش مزبور شامل . انجام شد

دهي صفر تا چهار براي هر بخش اصلي و  توجه به نمره

                                                           
II . U.K.Parkinson’s Disease Society Brain Bank’s 

clinical criteria for the diagnosis of probable   Parkinson 

disease 
III . Movement disorder society: MDS   
IV . MDS-UPDRS 
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 27             پاركينسونبررسي ارتباط  ديادوكوكنزيس دهاني و شدت بيماري 

 )1390 تابستان( دوازدهمسال سوم، شماره     پژوهشي طب جانباز      -ي علمي مجله

اين   .باشد مي 132و حداكثرآن0فرعي، حداقل نمره آن
المللي است كه در بخش  ت، آزموني استاندارد و بينتس

هاي حركتي بيماران را بررسي  سوم منحصرا توانمندي
كه تمام سوالات توسط آزمونگر از  به سبب آن. كند مي

شود و الگودهي برخي حركات براي فرد  بيمار پرسيده مي
دهي به سوالات هر آيتم در پرسشنامه برعهده  و پاسخ

نياز به ترجمه و انطباق فرهنگي با بيماران آزمونگر است 
دقيقه پس از دريافت  90تا  45تمام بيماران بين  .ندارد

حداقل علائم ( onدوز معمول و موثر دارو و در وضعيت
اجراي اين . مورد بررسي قرارگرفتند) پاركينسونيسم

از . انجاميد دقيقه به طول مي 10آزمون براي هر فرد 
ها با  برداري شده و تمامي آيتم لممراحل انجام تست، في
المللي  شده توسط انجمن بينفيلم آموزشي منتشر

شد و نمرات نهايي  داده اختلالات حركتي مطابقت
در مرحله بعد ارزيابي گفتار بيمار در . استخراج گشت

ي  نوفه(اتاقي ساكت و بدور از سر و صداي محيطي 
توسط  و به صورت انفرادي) دسي بل  35محيط كمتر از 

تست . انجام شد) م.ف( شناس گفتار و زبان يك آسيب
به شكل شمارش )  pa,ta,ka,faهجاهاي(ديادوي تك هجا 

 )24() 1972روش فلچر(هجا و تعيين زمان تكرارها  20
هجا به اختصار  دراين مقاله ميانگين زمان ديادو تك. ( بود

بودن  وضوح و مشخص به سبب). شود ديادو ناميده مي
هاي بيواك، از  آناليز اكوستيكي و ادراكي همخوان

راي بيمار ابتدا آزمونگر ب. )25( هجاهاي مزبور استفاده شد
شيوه اجراي كار را شرح داده و بصورت عملي اجرا نموده 
و بيمار نيز مطابق الگو حداقل يك بار تكليف را بصورت 

در صورت بروز هر نوع اشكالي، . داد تمريني انجام مي
كه آزمون  شد و تا زماني موارد براي فرد توضيح داده مي

و توضيح كرد تمرين  شونده به درستي تكليف را اجرا نمي
به جهت اينكه افراد مبتلا به بيماري . يافت ادامه مي

هاي حركتي دچار خستگي  پاركينسون در انجام فعاليت
در اين مطالعه در هر دو  )26و27( شوند زودهنگام مي

شناختي و گفتاري از تكاليف كوتاه  آزمون حركتي عصب
  .مدت استفاده شد

دار ثابت  براي ضبط صدا، بيمار بر روي يك صندلي دسته
بر روي  (Sony DR-320DPV)نشسته و دستگاه هدست 

) ورودي صدا( فاصله ميكروفن. شد گوش وي قرار داده مي
-msi)صدا بر روي رايانه . سانتيمتر بود 6 از دهان فرد

CR420) افزار  نرم ضبط شده و سپس به وسيلهPraat 

براي مشخص . تعيين زمان تكرار هجاها انجام شد 5.1.17

فايل  شدنقيق زمان توليد هجاها، پس از بازنمودن د
با توجه به شكل امواج و اسپكتوگراف و دقت  Praatصوتي 

به سيگنال شنيداري مرز اولين هجا و مرز پاياني آخرين 
شخص نموده و زمان بدست آمده را م) هجاي بيستم( هجا
با توجه به سرعت گرفتن ناگهاني توليد و توليد . شدثبت 

در بيماران پاركينسوني، فقط ها  آنغيردقيق همخو
دو آوا  هايي شمارش شد كه در طيف نگاشت هرهجا

جهت بررسي همبستگي . شد ديده مي) واكه و همخوان(
هاي نورولوژيك و گفتاري از ضريب همبستگي  داده

  .استفاده شد SPSS16افزار  پيرسون و اسپيرمن نرم
به ( فرد سالم 21براي مقايسه ديادوي افراد سالم و بيمار، 

ار ر سن و جنس با گروه بيمكه از نظ) عنوان گروه شاهد
تمامي اين افراد از . تندگرفمنطبق بودند، مورد بررسي قرار

هاي سيستم عصبي و اختلالات  ابتلا به بيماريجهت عدم
. بودند) ك.س( حركتي مورد تائيد متخصص مغز و اعصاب

 در شرايط يكسان با گروه بيمار توسطاجراي تست ديادو 
 .انجام شد) م.ف( شناس گفتار و زبان آسيب

  

 ها يافته

) مرد 15زن و  12( فرد مبتلا به بيماري پاركينسون 27
 و ميانگين و 60,59±8,18كه ميانگين و انحراف سن 

رد داشتند مو 9,85±6,15انحراف معيار ديرش بيماري 
ميانگين و انحراف معيار سن زنان و . گرفتندبررسي قرار

و نيز  61,6±8,94و  59,33±7,3مردان به ترتيب 
به ترتيب ها  آنميانگين و انحراف معيار ديرش بيماري در 

تمامي بيماران در بازه . بود 8,6±4,5و  7,66±11,41
 1390خرداد سال  تا نيمه 1389زماني ابتداي بهمن

كلينيك اختلالات حركتي بخش مغز و اعصاب مجتمع 
مراجعه  )ص(آموزشي درماني حضرت رسول اكرم 

به عنوان ) زن 11مرد و 10( فرد سالم 21. بودند كرده
. گروه شاهد با بيماران از نظر سن و جنس منطبق شدند

كه ديادوي افراد سالم داد  نشانمستقل  tنتايج آزمون 
در ) 33,3±0,373ميانگين و انحراف معيار زمان ديادو (

ميانگين و انحراف معيار زمان ديادو (مقايسه با بيماران 
داري داشت و سرعت توليد  نيتفاوت مع) 1,31±4,418

 )>P 0,001. (ديادو در گروه شاهد بالاتر از گروه بيمار بود

يماري به لحاظ آماري ارتباط بين ديادو و شدت ب
به  .=P= 0,36 (rs,0,065( داري مشاهده نشد معني

باشدت بيماري و  /fa/تفكيك هجاها، صرفا هجاي 
ضريب . داد دار نشان زيرآزمون گفتار ارتباط معني
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در سطح  /fa/ ديادوي تك هجا) اسپيرمن( همبستگي
و ) =P 0,036( 0,406با شدت بيماري  0,01داري  معني

 و 0,502با زيرآزمون گفتار 0,05داري  معنيدر سطح 
)0,008 P=  (بود.  
، صرفا بخش UPDRS هاي تست از ميان زيرآزمون 

اي پنجه پا و ديادو با يكديگر همبستگي  حركات ضربه
در تفكيك =P= 0,412 (rs ,0,033( داشتندمثبت 

جدول  .جنسي نيز تفاوتي بين زنان و مردان مشاهده نشد
نمرات ديادو با ) اسپيرمن-پيرسون( ضرايب همبستگي 1

براي . دهد آن را نشان مي) هاي شدت بيماري و زيرآزمون
، نمره كل  UPDRSهاي  حفظ ساختار و ترتيب زيرآزمون

ترتيب در يك جدول آورده  ش بههاي تست و زيرآزمون
مورد از  4كه صرفا  از سويي به دليل آن. است شده

كردند، ضريب  ها از توزيع نرمال پيروي مي زيرآزمون
ثبت شد و ساير نمرات، ها  آنهمبستگي پيرسون براي 

 .ضريب همبستگي اسپيرمن است

 
نمرات ديادو ) اسپيرمن-پيرسون( جدول ضرايب همبستگي: 1جدول

  هاي آن و زيرآزمون  UPDRSبا مقياس

  مقياس
ضريب 
 (r)همبستگي

  (p)مقداراحتمال

  UPDRS 0,360  0,065نمره كل 

  UPDRS 0,374  0,054گفتار

  I  0,215  0,281اي حالات چهره

  0,923  0,020  *سفتي

  0,102  0,322  اي انگشت دست حركات ضربه

  0,227  0,240  حركات دست

  0,240  0,234  حركت كف دست به پايين و بالا

  0,033  0,412  اي پنجه پا حركات ضربه

  II*  0,275  0,165سرعت حركات پا

  0,203  0,253 برخاستن از صندلي

  0,519  0,130 طريقه راه رفتن

  III 0,172-  0,391قفل شدگي در راه رفتن

  0,633  - 0,096 پايداري وضعيتي

  IV 0,140  0,486وضعيت بدن

  0,931  0,017  حركات خودانگيخته بدن

  0,857  - 0,036 *ها وضعيتي دست لرزش

  0,477  0,143  *ها حين حركت لرزش دست

  0,112  0,313  دامنه لرزش حين استراحت

  0,077  0,346  ثبات لرزش حين استراحت

دار به دليل داشتن توزيع نرمال، ضريب همبستگي پيرسون  براي موارد ستاره
  .ثبت شد

                                                           
I .facial expression 
II . Leg agility 
III . Freezing of gait 
IV .posture 

  بحث
گفتار محسوب هاي ارزيابي  آزمون ديادو يكي از تست 

شود كه قدرت تمايزگذاري افراد سالم و بيمار را دارد؛  مي
دار  ين گروه بيمار و سالم تفاوت معنيدر اين پژوهش نيز ب
در اينجا شاهد كاهش سرعت . داد چشمگيري را نشان

هجا در بيماران بوديم و اين نتيجه با مطالعات  ديادو تك
 مخواني دارداند ه بسياري كه در اين زمينه انجام شده

هدف ما در اين مطالعه بررسي ارتباط . )8و28- 30(
و ) UPDRSنمره كل (هجا با شدت بيماري  ديادوي تك

هاي حركتي غيرگفتاري در افراد مبتلا به  ويژگيديگر 
داد كه بين  شواهد آماري نشان. بيماري پاركينسون بود

هجا و شدت بيماري همبستگي  زمان ديادوي تك ميانگين
) 2007( ميدي و دوگان  نتيجه حاضر با يافته. وجود ندارد

 دار آماري بين ديادو و وجود ارتباط معني مبني بر عدم
گابرمن نيز در سال . )30( دارد همخواني شدت بيماري

در بيماري "توليد و آواسازي"داد كه نشان 2005
 و زير UPDRSا نمره كلپاركينسون ارتباطي ب

در تحقيق حاضر از ميان . )14( هايش ندارد آزمون
اي  صرفا بخش حركات ضربه UPDRSهاي تست زيرآزمون
با توجه به . با ديادو همبستگي مثبت داشت Vپنجه پا

ها رابطه معناداري با ديادو  به اينكه در ديگر زيرآزمون
توان توضيح خاصي درباره اين ارتباط  مشاهده نشد، نمي

بسِل و واتسون ديادوي گارد،  1998در سال . عنوان كرد
را در  VIاي انگشتان دست هجا و حركات ضربه تك

كرده و ارتباط  مبتلايان به بيماري پاركينسون بررسي
پژوهش خود و ميدي به استناد . )31( داري نيافتند معني

همبستگي به دليل  گارد، بر اين باور است كه اين عدم
بودن كنترل عصبي حركات انگشتان دست از  متفاوت

در مطالعه ميدي و دوگان . )30( هاي توليدي است اندام
با ( مشاهده شد rigidityهمبستگي منفي بين ديادو و 

كه اين ) يافت افزايش سفتي سرعت ديادو كاهش مي
مساله را ناشي از سفتي عضلات فك و زبان و اختلال در 

ميدي يكي از نكات حائز اهميت . دانند باز كردن دهان مي
ارتباط بين ديادوي كلامي و  پژوهش خود را عدمدر 

هاي حركت كف  زيرآزمون(ديادوي حركتي غيركلامي 
اي انگشت دست و  دست به پايين و بالا، حركات ضربه

داند و آن را دليل خوبي بر  مي) سرعت حركات پا ارزيابي
متفاوت و متمايزبودن كنترل حركتي سيستم گفتار 

                                                           
V. toe tapping 
VI . finger tapping 
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تواند  هاي ما در اين مطالعه نيز مي يافته. )30(داند مي
در اين بررسي به لحاظ . تائيد ديگري بر اين نظر باشد
ت گفتاري با افزايش شدت باليني شاهد افزايش مشكلا

بيماري و اختلال حركتي بوديم اما نتايج آماري چنين 
رفت  رغم اينكه انتظار مي ارتباطي را تائيد نكرد و علي

ارتباط معناداري بين ديادو و شدت بيماري و نيز بين 
ديادو و زيرآزمون گفتارمشاهده شود، نمره ديادو مستقل 

به نظر . رد بودازشدت بيماري و اختلالات حركتي ف
ينكه در زيرآزمون گفتار، پزشك رسد به دليل ا مي
اساس گفتار پيوسته بيمار و بررسي اجمالي بلندي صدا، بر

كند، ارزيابي دقيق و كاملي  دهي مي وضوح كلام و نوا نمره
شود؛ ديادو نيز  از توانمندي كلامي بيمار انجام نمي

تست و تكليفي است كه با گفتار پيوسته كاملا متفاو
دهي ديادو و زيرآزمون گفتار  امكان دارد اختلاف در نمره

از طرفي اختلال در وضوح گفتار . ناشي از اين مساله باشد
شوند بلكه  و نوا در مراحل ابتدايي بيماري آشكار نمي

هاي اكوستيكي صوت، لرزش در صدا و تغيير  تغيير ويژگي
 ستهاي اين دوره از بيماري ا سرعت گفتار از مشخصه

درنتيجه در بيماراني كه شدت بيماري خفيف و . )6(
تواند نشانگر اختلال  اندك است نمره زيرآزمون گفتار نمي

است در فردي شدت از اين رو ممكن . گفتاري فرد باشد
پايين باشد اما اختلال گفتاري وي ) نمره كل(بيماري 

اي باشد كه متخصص مغز و اعصاب به بيمار  بيش ازنمره
نتايج مطالعات پيشن و حاضر . سدهد و يا بعك مي
 UPDRSتواند حاكي از آن باشد كه بخش سوم آزمون  مي

گرچه معيار باليني مناسبي براي بررسي وضعيت حركتي 
راد مبتلا به بيماري پاركينسون است اما بطور كلي يك اف
دهد و اين  براي شدت بيماري به ما مي"نمره ادراكي"

خوبي مشخص نمره وضعيت زيرآزمون گفتار را ب
 0-4رسد بكارگيري يك مقياس به نظر مي. نمايد نمي

براي ارزيابي وضعيت گفتار پيوسته مناسب نباشد و 
ندوجهي دارد مورد بررسي نتواندگفتار را كه ماهيتي چ

گفتار پيوسته حاصل يكپارچگي و هماهنگي .قرار دهد
با . بالاي تواناييهاي حركتي، شناختي و زبانشناختي است

توجه به اينكه در افراد مبتلا به بيماري پاركينسون اين 
اند و بخشي  شده ها به درجات مختلفي دچار آسيب مهارت

كنند،  بان آزمونگر تكلم مياني غير از زاز بيماران نيز به زب
دهي صحيح گفتار پيوسته  امكان بررسي دقيق و نمره

  .ميسر نيست

 با شدت و زيرآزمون /fa/به تفكيك هجا صرفا هجاي 
وجود  به علت عدم. داد دار آماري نشان گفتار ارتباط معني

هايش  ارتباط در ديگر هجاها با شدت بيماري و زيرآزمون
درمورد . كرد ه دليل خاصي بيانن براي اين يافتتوا نمي

نقش جنسيت در ارتباط ميان ديادو و شدت بيماري، 
رسد اجراي  به نظر مي. در دو جنس مشاهده نشدتفاوتي 
تر و  بيشتري از بيماران نتايج دقيق ها در تعداد تست
بودن  پايين. تري را در اختيار ما قراردهد اطمينان قابل

ي مطالعات مذكور، و تمام حجم نمونه در پژوهش حاضر
نتوانيم به صحت و قطعيت نتايج است كه  سبب شده

ها  ممكن است اجراي آزمون. دست آمده مطمئن باشيم به
ماران نتايج متفاوتي را در در گروه وسيعتري از بي

  .داشته باشد پي
  

  گيري نتيجه
داد كه بين ديادوي كلامي و شدت  مطالعه حاضر نشان

غيركلامي  حركتيهاي  اختلال حركتي و ويژگي
اين مساله . آماري وجود ندارد دار پاركينسون ارتباط معني

تواند نشانگر تمايز سيستم كنترل حركتي گفتار از  مي
البته براي اثبات  .سيستم كنترل حركت عمومي بدن باشد

هاي  شود كه به كمك تست اين نظريه پيشنهاد مي
اعم از هاي گفتار  استاندارد گفتاري، ارتباط تمامي بخش

تشديد و نوا با شدت بيماري مورد بررسي  توليد، آواسازي،
هاي مورد نظر درحجم نمونه بالاتر  اجراي تست. گيردقرار

همچنين گفتاردرمان تيم درماني . نيز ضروري است
و  UPDRS پاركينسون نيز به صرف اطلاع از نمرات تست

تواند وضعيت گفتاري بيمار را تخمين  بخش گفتار آن نمي
) جله ديادواز( هاي گفتاري خاص زند و بكارگيري ارزيابيب

هاي آتي،  شود كه در پژوهش توصيه مي. الزامي است
هاي گفتاري بيماران در گروههايي با  بررسي ويژگي

هاي كيفي و ادراكي  شدتهاي مختلف، استفاده از ارززيابي
شناس  و حضور يك آسيب UPDRSگفتار در كنار تست 
براي تعيين شدت (تلال گفتارفلجي مجرب در زمينه اخ

  .گيردمد نظر قرار) تاري به شكل ادراكياختلال گف
  

  تقدير و تشكر
 Alexander Gobermanبا سپاس فراوان از پروفسور 

استاد دپارتمان علوم و اختلالات ارتباطي دانشگاه گرين 
استاديار دپارتمان  Paul Blanchet استيت اوهايو و دكتر

هاي  علوم و اختلالات ارتباطي دانشگاه فلوريدا كه با پاسخ
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