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 گفتاردرمانی در یک کودک مبتلا به نوروسارکوئیدوز: یک گزارش موردی
 

3پور امیر زال، 2مرضیه استادی، 1معصومه امیرخانی
 

 

 چکیده

باشد که شیوع آن در کودکان نادر و فراوانی آن ناشناخته است. در این زمینه،  سیستمی با منشأ نامعلوم میسارکوئیدوز نوعی اختلال گرانولوماتوز چند  :مقدمه

بخشی و به ویژه گفتار درمانی در این  شواهدی مبنی بر درگیری سیستم عصبی مرکزی در بیماران مبتلا به سارکوئیدوز وجود دارد. در مطالعات پیشین، از تأثیر توان

های گفتار و زبان یک کودک مبتلا به نوروسارکوئیدوز را در سه زمان قبل، حین و بعد از گفتاردرمانی بر اساس  ارش نشده است. پژوهش حاضر ویژگیبیماران گز

 .ارزیابی غیر رسمی گفتار و زبان گزارش کرد

درک زبان و بیان او در مقایسه با همسالان عادی خود تأخیر و های  مورد مطالعه، یک پسر چهار ساله مبتلا به نوروسارکوئیدوز بود که مهارت :گزارش مورد

. بودکننده اثربخشی گفتاردرمانی در آن دوره   های درکی و بیانی کودک بهبودی را نشان داد که شاید بیان داد. در طی گفتار درمانی، مهارت ضعف نشان می

ده کلامی وی به صورت  مشاهده شد؛ به طوری که پس از آن، درک و بیان، وضوح گفتار و برونهای زبانی کودک تنها در طول گفتاردرمانی  پیشرفت در توانایی

 چشمگیری کاهش یافت. پس از گفتاردرمانی، نه تنها بهبود زبان کودک حفظ نشد، بلکه این کاهش با اوج بیماری کودک همراه گردید.

رمانی و همچنین، دز آن در مراحل مختلف پیشرفت بیماری کودکان مبتلا به نوروسارکوئیدوز به تحقیقات بیشتری جهت تعیین زمان ارایه گفتارد گیری: نتیجه

 نیاز است.

 نوروسارکوئیدوز؛ گفتاردرمانی؛ پیشرفت زبان؛ کودک؛ گزارش مورد ها: واژه کلید
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 15/11/1011تاریخ چاپ:  55/1/1011تاریخ پذیرش:  5/11/1911تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
ناشناخته  أاختلال گرانولوماتوز چند سیستمی با منش نوعی دوزیسارکوئ

(Idiopathic multisystem inflammatory granulomatous disorder )
آمریکایی  -اروپای شمالی و آفریقایی های ر جمعیتآن دشیوع  ( که1باشد ) می

و  دوزیسارکوئجهانی (. شیوع 4، 5( و در قاره آسیا کمتر است )2، 3بیشتر )
بیشتر موارد  .(6) در کودکان، نادر و میزان آن نامشخص استنوروسارکوئیدوز 

 دوزیسارکوئ (.6)مشاهده شده است سال  15تا  13گزارش شده در کودکان بین 
ترین علامت  (. رایج2) دهد قرار میثیر أچشم و کبد را تحت ت پوست، ریه، اغلب

ترین بخش درگیر، سیستم  مشکلات حسی وعمده ،درگیری سیستم عصبی
در مجموع، اغلب شواهد از (. 7)باشد  می ژاعصاب مرکزی شامل پارانشیم و منن

درگیری بیشتر سیستم اعصاب مرکزی به ویژه اعصاب کرانیال صورت و اپتیک 
رود این  انتظار میو  کند حکایت می( 9) (نالیژم ی( و عصب سه قلو )تر1)

بخشی و  بنابراین، توان. (10) بیماران در گفتار، زبان و بلع خود دچار مشکل شوند

ای  گفتاردرمانی این بیماران به ویژه کودکان در سنین طلایی رشد، اهمیت ویژه
دک کو را در گفتاردرمانی بخشی به ویژه که تأثیر توان ای مطالعهتاکنون دارد. 

 9، فقط 2015تا سال  نشده است. گزارش بررسی کند،یدوز ئسارکومبتلا به نورو
( گزارش Neurosarcoidosis isolatedکودک دارای نوروسارکوئیدوز ایزوله )

های گفتار و زبان  ها به توصیف اجمالی ویژگی شدند که فقط سه مورد از گزارش
 (. بنابراین،6اند ) پرداختههای مربوطه  این کودکان، بدون تفکیک خرده مهارت

های گفتار و زبان یک کودک مبتلا به  به توصیف مشخصه حاضر پژوهش
های گفتار و زبان، در سه زمان قبل،  نوروسارکوئیدوز، به تفکیک خرده مهارت

 حین و پس از گفتاردرمانی پرداخت.
 

 گزارش مورد
ه کودک یک سال ساله مبتلا به نوروسارکوئیدوز بود. خانواد 4بیمار یک پسر 

پس از شروع بیماری و چهار ماه پس از آخرین بستری به کلینیک گفتاردرمانی 

 گزارش مورد
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مراجعه نمودند. شکایت خانواده، کاهش وضوح گفتار کودک و کاهش طول 
طبق گزارش خانواده، کودک پیش از ابتلا به بیماری نیز های وی بود.  گفته

کودک پیش از ابتلا به بیماری  تأخیر در زبان بیانی داشت. میانگین طول جملات
حاصل حدود دو کلمه و پس از ابتلا به بیماری، کمتر از دو کلمه بود. کودک 

 بررسی ماهگی دچار تشنج و در 26بارداری ترم و زایمان واژینال بود. در 
Magnetic resonance imaging (MRI )اولیه تشخیص آبسه مغزی 

(Cerebral abscess)  پدر و مادر  نشان داد کهیخچه خانوادگی . تارشده بودداده
معلولیت در بستگان . سابقه دارند یکو نسبت فامیلی درجه  باشند می سالم

 کنوئیدارآو  (Brain tissue) مغز بافتبررسی میکروسکوپی در مشاهده نشد. 
(Arachnoid)، های نانکازئوز متعدد مقاطعی از بافت مغز همراه با گرانولوم 
(Non-caseating granulomasا )ای هسته های ژانت چند حاطه شده با سلول 
(Multinucleated giant cells  یاMNGCs ) و لنفوسیت(Lymphocytes )

، های ژانت سیتوپلاسم سلولدر  ی موارددر زمینه و بعض ،همچنین مشاهده شد.
شائومان و تشکیل اجسام ( Calcified foci) های کلسیفیکاسیون کانون

(Schaumann bodiesوجود داشت ) مقاطعی از بافت نورال ،و در آراکنوئید 
(Neural tissue )و بافت همبند (Connective tissueمشاهده ) سپس شد .

 با تزریق وریدی هر ( Ceftriaxone)کسون ابیوتیک سفتری آنتی دارودرمانی با
 مدتاست. تر شده  لکه بزرگنشان داد که  MRI. انجام شده بود ساعت 12

  . سپس با انجامبه طول انجامیدماه  2بستری در بیمارستان  زمان
MR spectroscopy (MRS) ، با  .داده شدتشخیص ویروس نوروسارکوئیدوز

 و فنوباربیتالگرم  میلی 50( Prednisolone) استفاده از داروی پردنیزولون
(Phenobarbital،)  شدزتر های ری و تبدیل به لکه کردالتهاب لکه کاهش پیدا. 

شامل  اطفال یستهای معاینه بالینی انجام شده توسط پزشک نورولوژ یافته
کاهش  ،زبانکاهش درک  آبریزش دهان، ضعف عضلانی در نیمه راست بدن،

 کاهش وضوح گفتار بود. ی و تعادل حرکت
نامه کتبی آگاهانه از والدین بیمار برای انتشار این گزارش مورد و  رضایت

نامه کتبی  همراه با آن اخذ شده است. یک نسخه از رضایتهرگونه مدارک 
 جهت بررسی سردبیر این مجله موجود است.

 های بالینی یافته
کنترل  مانند یهای ارزیابیگیری از خانواده،  پس از تاریخچه ارزیابی گفتار و زبان:

ای(،  ر )ارزیابی غیر رسمی ساختار و عملکرد به صورت مشاهدهگفتا حرکتی دهان/
 Phonetic آزمون تولید(، DDK( )10یا  Diadochokinetic) نتیکیدیادوکوکآزمون 

 شد.انجام  درک و بیان زبانهای  مهارت غیر رسمی ارزیابیو  (11)

ا ارایه شده است. نتایج نشان داد که ب 1های مذکور در جدول  نتایج ارزیابی
 آگهی متوسطی دارد. توجه به شدت اختلالات موجود در گفتار و زبان، کودک پیش

هفته در  گفتاردرمانیبه صورت دو جلسه برنامه مداخله  درمان گفتار و زبان:
 همشاوره ب و ارایهدر منزل  در کنار کاردرمانیدقیقه،  45و هر جلسه به مدت 

ابتدا برای آشنا شدن کودک با روند درمان و  والدین به صورت مداوم آغاز گردید.
محور آغاز شد و بعد از گذشت دو ماه، به  کودکرویکرد ا بهمکاری بیشتر، درمان 
 (. 12( تغییر یافت )Hybrid approaches ) مختلطتدریج به سمت رویکرد 

 
 حرکتی،تشدیدوبلندیصداقبل،حینوپسازگفتاردرمانی-عملکرددهانی.1جدول

 نتایج دادها برون
 گفتاردرمانیقبل از  حین گفتاردرمانی بعد از گفتاردرمانی

 طبیعی طبیعی طبیعی آناتومی ساختار ها لب
 طبیعی طبیعی طبیعی تقارن/ عدم تقارن

 غیر قابل ارزیابی طبیعی ضعیف )مقاومت در برابر کشش وجود نداشت( قدرت عملکرد
 غیر قابل ارزیابی طبیعی طبیعی دامنه حرکت

 طبیعی طبیعی طبیعی آناتومی ساختار زبان
 طبیعی طبیعی طبیعی عدم تقارن تقارن/

 غیر قابل ارزیابی   قدرت عملکرد
 غیر قابل ارزیابی طبیعی طبیعی دامنه حرکت

 طبیعی طبیعی طبیعی آناتومی ساختار کام نرم
 طبیعی طبیعی طبیعی تقارن/ عدم تقارن

 غیر قابل ارزیابی طبیعی طبیعی قدرت عملکرد
 غیر قابل ارزیابی آهسته آهسته دامنه حرکت

 طبیعی طبیعی طبیعی ساختار زبان کوچک
 غیر قابل ارزیابی طبیعی طبیعی عملکرد

 طبیعی طبیعی طبیعی ساختار کام سخت
 غیر قابل ارزیابی طبیعی طبیعی عملکرد

 طبیعی طبیعی طبیعی ساختار ها دندان
 حذف طبیعی طبیعی عملکرد

 قابل ارزیابیغیر  طبیعی طبیعی ساختار فک پایین
 غیر قابل ارزیابی طبیعی طبیعی عملکرد

 غیر قابل ارزیابی حسی بیش حسی بیش Gagرفلکس 
 غیر قابل ارزیابی پرخیشومی )ادراکی( پرخیشومی )ادراکی( تشدید
 (14( )2کاهش یافته )سطح  طبیعی (14( )3کاهش یافته )سطح  بلندی
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با راهکارهای درمانی به تناسب پیشرفت و مراحل رشد زبانی کودک 
 سازی عمودی، (Focus stimulation) تحریک متمرکزهای  روشاستفاده از 

(Vertical structuring) ،آموزش فراگیر (Milieu teaching)  ینسخه درمانو 
(Script therapyارا )ه شدی. 

 مورد مجدد کودک زبان و گفتار یها ییتوانا ،یگفتاردرمان شروع از پس ماه شش
 اوج به یو یماریب که بعد ماه دو تا افتی ادامه یگفتاردرمان سپس. گرفت قرار یابیارز

 طور به نتوانستند او یپزشک یها درمان لیدل به اش خانواده که  یطور  به د؛یرس خود
 برنامه نتوانست کودک جه،ینت در. کنند شرکت یگفتاردرمان جلسات در منظم

 در کودک که یحال در جلسه، نیاول از پس سال کی. کند لیتکم را یگفتاردرمان
. کردند مراجعه کودکشان مجدد یابیارز یبرا خانواده کرد، ینم شرکت یگفتاردرمان

. آمد دست به یگفتاردرمان از بعد و نیح قبل، شامل داده نقطه سه ب،یترت نیبد
 به مبتلا کودک نیا در( 2 و 1)جداول  یگفتاردرمان از بعد و نیح قبل، جینتا سهیمقا

 داد نشان یبهبود یانیب زبان در مداخله دوره یط کودک که داد نشان دوزینوروسارکوئ
. باشد مداخله یاثربخش نشانگر دیشا امر نیا(. 3 به 6/1 از گفته طول نیانگی)م

. افتی شیافزا گفتار یبلند و شد مشاهده زین یگفتار یها مهارت در یبهبود
 خرده. کرد دایپ شیافزا درصد 100 به 60 از کودک گفتار وضوح ن،یهمچن

 دوره یط دهان هیناح یحرکت یها مهارت اما افت،ی ارتقا یدرک زبان یها مهارت
 و زبان انیب و درک یها مهارت مداخله، دوره از بعد. ماند یباق رییتغ بدون مداخله
 در. کرد افت کودک گفتار دهبرون و افتی یریچشمگ افت یبلند و وضوح ن،یهمچن

 افت نیا و نشد حفظ مداخله دوره اتمام از بعد کودک یزبان عملکرد بهبود مجموع،
 . دیکودک همراه گرد یماریب یریگاوج با عملکرد

 

 ها محدودیت
 ندارد.

 

 پیشنهادها
های گفتار و زبان، تا حدودی بهبود  کودک مورد بررسی در زمان ارایه درمان

یافت؛ در حالی که این بهبودی قبل و پس از درمان قابل مشاهده نبود. توصیه 
شود که گفتاردرمانی آغاز گردد. بدین ترتیب، نه تنها گفتاردرمانی قادر  اکید می

های ارتباطی مانند گفتار، زبان و بلع را در بیماران  است سرعت افت توانایی
برنامه درمانی سازماندهی شده، تواند با یک  کاهش دهد، بلکه در مواردی می

 های مذکور را بهبود ببخشد. توانایی
 

 گیری نتیجه

 و نیح قبل، را دوزینوروسارکوئ به مبتلا کودک زبان و گفتار تیوضع ،حاضر پژوهش
خرده  کیو به تفک یرسم ریو غ یفیتوص یهایابیاستفاده از ارز با یگفتاردرمان از پس

 موقعبه هیارا رسد یمختلف گفتار و زبان گزارش نمود. به نظر م یها مهارت
در  یبهبود جادیباعث ا تواند یم دوز،یبه کودک مبتلا به نوروسارکوئ یگفتاردرمان

 ،کودک رشد ییابتدا یهاکه سال نیگفتار و زبان کودک شود. با توجه به ا تیوضع
 زودهنگام شروع و موقعبه صی(، احتمالاً تشخ12) باشدیم زبان رشد ییطلازمان 
 مارانیب نیا تواند یم ،یماریب میعلا دیتشد از یریجلوگ یبرا زبان و گفتار یبخشتوان

 دیشا و دهد قرار یبهتر یارتباط تیوضع آن، دنبال به و یزبان و گفتار تیوضع در را
گفتار، زبان و ارتباط را آهسته کند. البته به مطالعات  یهامهارت در پسرفت روند

است.  ازیکودکان ن نیدر ا یبرنامه گفتاردرمان هیزمان و دز ارا نهیدر زم یشتریب
مبتلا به  مارانیبر ب یاثر گفتاردرمان یبه بررس ندهیآ قاتیتحق شود یم شنهادیپ

گزارش  یبرا گردد یم شنهادیپ ن،یمختلف بپردازند. همچن نیدر سن دوزیسارکوئ
گفتار و زبان استفاده شود  یرسم یها از آزمون ماران،یب نیگفتار و زبان ا یها مشخصه

 مشخص گردد.  یشتریب اتییبا جز ماریدر ب راتییتغ نیتا ا

 هایگفتاروزبان،قبل،حینوپسازگفتاردرمانیویژگی.2جدول

 نتایج داد برون

 قبل از گفتاردرمانی حین گفتاردرمانی بعد از گفتاردرمانی

 غیر قابل ارزیابی شبیه قبل از درمان بار در دقیقه DDK 05/13آزمون 

 غیر قابل ارزیابی شبیه قبل از درمان خرابگویی /پ، م، د، ف، و، ز، ف، ش، ژ، ج، ه/ خطاهای واجی

 غیر قابل ارزیابی درمان شبیه قبل از حذف/ن، ه/ های واجی پردازش

 غیر قابل ارزیابی شبیه قبل از درمان جایگزینی/ف، و، ت، د، ز، ن، ی، گ، ش، ژ/

    زبان یابیارز

 درک جملات ساده مانند بیا اینجا، بشین پایین و... متناسب با سن متناسب با سن درک زبان

    بیان زبان

میانگین طول گفته 

(MLU) 

 کرد و فقط  به صورت خودخواسته صحبت نمی 3 6/1

 های  بعضی از کلمات ساده را به کمک سرنخ

 کرد. شنیداری و بینایی تکرار می

فاعل+ »ای به صورت  کلمه 3تا  2بیان جملات  تنوع واژگانی

 «فاعل+ مفعول+ فعل»و یا « فعل

تنوع واژگانی محدود )اغلب با استفاده از اسامی و 

های صرفی، عدم  محدود از وِیژگیها(، استفاده  فعل
توانایی معکوس کردن ضمایر، عدم تطابق فاعل و 

فعل، ضعف در استفاده مناسب از حروف اضافه و 

 حروف ربط، عدم استفاده از جملات پیچیده

 اکولالیا، کاهش گفتارخودانگیخته، کاهش آغازگری 

 در ارتباط

 ضعف در تقلید تک کلمات ساده )در حالی که  ای کلمه 3تا  1انایی تقلید جملات تو هجایی 3تا  1توانایی تقلید سریع کلمات  تقلید

 شد( های بینایی و شنیداری ارایه می سرنخ
DDK: Diadochokinetic; MLU: Mean length of utterance 
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مختلف های  گرفت که چون میزان درگیری ارگان  توان نتیجه در پایان می
( متفاوت است و از سوی دیگر، 13بین نژادهای گوناگونه مبتلا به این بیماری )

(، بهتر 6شود ) سیستم عصبی در بین این بیماران به میزان متفاوتی درگیر می
است پزشکان در بدو تشخیص بیماری، کودک مبتلا به نوروسارکوئیدوز را به 

ارزیابی جامع گفتار و زبان قرار  شناس گفتار و زبان ارجاع دهند تا مورد آسیب
گیرد و در صورت مشاهده هرگونه تأخیر یا انحراف در روند رشد گفتار و زبان، 
گفتاردرمانی آغاز گردد و از زمان طلایی دوران رشد به عنوان یک عامل 

 (.14ی( استفاده شود )عصب یریپذ انعطافکننده در نوروپلاستیسیتی ) کمک
 

 تشکر و قدردانی
توسط کمیته اخلاق  MUI.NUREMA.REC.1401.085مطالعه حاضر با کد 

ها  دانشگاه علوم پزشکی اصفهان تأیید شده است و والدین بیمار با استفاده از داده
 .اند به صورت ناشناس موافقت کرده

این  در انجام که همکارانی کلیه و کودک این محترم خانواده بدین وسیله از
 .آید تشکر و قدردانی به عمل می نمودند، همکاری مطالعه

 

 نویسندگان نقش
 پرداری مطالعه: معصومه امیرخانی، مرضیه استادی طراحی و ایده

خدمات پشتیبانی، اجرایی و علمی: معصومه امیرخانی، مرضیه استادی، امیر 
 پور زال

 فراهم کردن تجهیزات و نمونه مطالعه: معصومه امیرخانی
 معصومه امیرخانیها:  آوری داده جمع

 تحلیل و تفسیر نتایج: معصومه امیرخانی، مرضیه استادی
 پور نوشته: معصومه امیرخانی، مرضیه استادی، امیر زال تنظیم و نگار دست

 پور نوشته: مرضیه استادی، معصومه امیرخانی،امیر زال بازبینی دست
 رپو نوشته: مرضیه استادی، معصومه امیرخانی، امیر زال تأیید دست

مسؤولیت حفظ و یکپارچگی مطالعه از آغاز تا انتشار و مسؤولیت پاسخگویی به 
 پور نظرات داوران: معصومه امیرخانی، مرضیه استادی، امیر زال

 

 منابع مالی
 اند. نویسندگان هیچ منبع مالی برای پژوهش حاضر دریافت نکرده

 

 تعارض منافع
 باشند. نویسندگان مطالعه دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: Sarcoidosis is a multisystem granulomatous disorder with an unidentified origin. The prevalence of 

sarcoidosis in children is rare and also its frequency is unknown. There is some evidence of central nervous system 

(CNS) involvement in patients with sarcoidosis. The effect of rehabilitation, especially speech therapy, in these 

patients has not been reported before. This study reported the speech and language characteristics of a child with 

neurosarcoidosis before, during, and after speech therapy by formal and informal speech and language assessments. 

Case Report: The case was a 4-year-old boy with neurosarcoidosis. The language comprehension and expression 

skills of the child were delayed and weak in comparison to their normal peers. During speech therapy, the child's 

language comprehension and expression skills were improving, which might indicate the effectiveness of speech 

therapy. The improvements in the child's language abilities were seen only during speech therapy, while after speech 

therapy, his language skills, speech intelligibility, and verbal output showed deterioration to some extent. 

Unfortunately, not only the improvement of the child's language was not maintained after the speech therapy, but 

also this decline was associated with the peak of the child's disease. 

Conclusion: To conclude, more studies are needed about the time of providing speech therapy and its dose in 

children with neurosarcoidosis at different phases of disease progression. 

Keywords: Neurosarcoidosis; Speech therapy; Language development; Pediatric; Case report 
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