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 اختلالات گفتار در سندرم داون: مطالعه مروری روایی مختصر
 

 1مرضیه استادی

 

 چکیده

ناپدید نشود و بر خلاف آن، رشد واجی یکنواخت و اغلب افراد دارای سندرم داون وضوح گفتار ضعیفی دارند؛ چیزی که ممکن است با افزایش سن  :مقدمه

ود دارد. در پژوهش تری پیدا کند. بنابراین، به گفتاردرمانی نیاز دارد. اطلاعات متنوعی در زمینه تولید گفتار افراد دارای سندرم داون و اختلالات آن وج آهسته

اکسی کلامی مورد بررسی قرار گرفت. عناصری که ممکن است در درک شنونده مداخله مروری حاضر، بعضی از عناصر تولید گفتار در این افراد از جمله آپر

 .کنند و وضوح گفتار فرد را کاهش دهند. در نهایت، چند راهکار کلی جهت بهبود گفتار این افراد ارایه گردید

 ، Down syndrome ،Speech intelligibility ،Verbal apraxia»های  در این مطالعه مروری، با استفاده از کلید واژه ها: روشمواد و 

Intervention or treatment or rehabilitation»های اطلاعاتی  ، به جستجوی مقالات در پایگاهGoogle Scholar  وScienceDirect  تا  0222های  سالبین

 .پرداخته شد 0200

 .پرداخته بود یمقاله به درمان آپراکس 3سندرم داون و فقط  یافراد دارا یگفتار یها یژگیو فیمقاله به توص 31شده،  افتی لیمقاله اص 391از  ها: یافته

شناسی ممکن  های گفتاری افراد دارای سندرم داون فراهم نمود. با وجود این که طبقات علت مرور متون، اطلاعات متنوعی را در خصوص ویژگی گیری: نتیجه

رخ افراد دارای سندرم داون به همراه یک تشخیص تخصصی، شاید به  ی نکند، اما آگاهی از نقاط قوت و ضعف در نیماست به طور مستقیم کمکی به اقدامات بالین

اختلالات گفتاری در درمانگر کمک کند تا بر اقدامات دقیق ارزیابی و درمان تمرکز نماید. مرور متون نشان داد که مطالعات انجام شده بیشتر جنبه توصیفی از 

های درمانی برای بهبود وضوح گفتار افراد دارای سندرم داون به  ای بیشتری جهت یافتن مؤثرترین روش ی سندرم داون دارد. بنابراین، به تحقیقات مداخلهافراد دارا

 .ها نیاز است ویژه درمان آپراکسی کلامی آن

 بخشی سندرم داون؛ گفتار؛ آپراکسی؛ توان ها: کلید واژه

 

 .99-101: 18؛ 1401ی پژوهش در علوم توانبخش. مختصر ییروا یاختلالات گفتار در سندرم داون: مطالعه مرور .استادی مرضیه ارجاع:

 

 15/6/1041تاریخ چاپ:  14/5/1041تاریخ پذیرش:  11/2/1041تاریخ دریافت: 

 

 مقدمه
سندرم  میتلا به افراددر  دستور زبانمطالعات متعددی در زمینه رشد واژگان و 

این  در اما اطلاعات محدودی در زمینه تولید گفتار ،داون انجام شده است
چیزی که ممکن  ؛ف استیضع اغلباین افراد  وضوح گفتار .وجود دارد افراد

بر خلاف آن، رشد یکنواخت و با افزایش سن ناپدید نشود و حتی  است ضرورتاً
برای بهبود وضوح گفتار این  ،(. بنابراین1، 2در پیش گیرد ) را واجی آهسته

این اتفاق نظر وجود دارد که مشکلات افراد، گفتاردرمانی ضرورت دارد. 
خیر یا انحراف أای از ت ب پیچیدهترکی ،گفتاری در افراد دارای سندرم داون

 مانندموارد رایجی  است و شاملحرکتی  -خیر یا انحراف گفتاریأواجی و ت
صداهای  تولیدو  جای سایشی انسدادی به واج حذف واج پایانی، استفاده از

الگوی  ای به ، نگاه سادهمتعدد تحقیقات(. 1) باشد میواک  جای بی واکدار به
 خیری؛ تأاند را نشان دادهخیر گفتار أاز ت ییالگو اغلبو   گفتار این افراد داشته

و  Robertsحالی که  . در(1) که شبیه الگوی رشدی کودکان طبیعی است
گزارش  تر پیشبیشتری پیدا کردند که و متفاوت  مند نظامخطاهای  همکاران
ها،  سازی سایشی قدامی شدگی کامی، سادهبه  توان و از آن جمله می نشده بود

 Thompson و Dodd. (1اشاره کرد ) ها شدگی صفیری زدایی یا کناری مرکب
 ثبات به وضوح نشان دادند که کودکان دارای سندرم داون در تولید گفتار بی

بیش از نیمی از کلمات را در تکرارهای مختلف به شکل  حدودو  هستند
تنوع  ،در افراد جوان دارای سندرم داون ،. همچنین(4) کنند  متفاوتی تولید می

 (.1) ها گزارش شده است در تولید سایشی
از جمله این افراد در بعضی از عناصر تولید گفتار  حاضر، مروریپژوهش 

عناصری که ممکن است در درک  داد؛را مورد بررسی قرار آپراکسی کلامی 
ه چند یرا کاهش دهند. در پایان، به ارا فردد و وضوح گفتار نمداخله کن دهشنون

 .پرداختگفتار این افراد در جهت بهبود  کلی راهکار
 

 مروریمقاله 
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 ها مواد و روش
، Down syndrome»های  کلید واژهبا استفاده از  ،مروری مطالعهدر این 

Speech intelligibility ،Verbal apraxia ،Intervention or treatment or 

rehabilitation»  اطلاعاتی های پایگاهدر Google Scholar و 
ScienceDirect،  تا  2000های  سالبین منتشر شده به جستجوی مقالات

دقیق عنوان و  بررسی. ابتدا با استخراج گردیدمقاله  191شد و پرداخته  2022
مورد  14 ،. در نهایتت شده، مقالات غیر مرتبط حذف شدچکیده مقالات یاف

 .اصل شد و مورد استفاده قرار گرفتح تحقیقمرتبط با هدف 
 

 ها افتهی
 گفتاری افراد های به توصیف ویژگیمورد  11شده،  یافت اصیل مقاله 14از 

را  این افراد در آپراکسیدرمان  پژوهشو تنها یک  دارای سندرم داون پرداخته
 ها بر اساس مرور انجام شده این ویژگی بررسی قرار داده بود. در ادامهمورد 

 توصیف خواهد شد.
 

 بحث

 های زنجیری و زبر زنجیری ویژگی
های  نشان داد که ممکن است تفاوت Brayمطالعات انجام شده توسط 

کلمات و عبارات  گذاری زنجیره زبرزنجیری با مشکلاتی در شناسایی و نشانه
بهتر  را (. بعضی از افراد دارای سندرم داون، پایان کلمات و عبارات1) همراه باشد

 س گروه صداها دارد.أت به هجای اول یا ربیشتری نسب و تکیه کنند میتولید 
به ؛ (1) حذف هجا در گفتار افراد دارای سندرم داون پدیده رایجی استهمچنین، 

 ،دادند که حذف سیلاب پیشنهادFolden (6 )( و 5) Stoel-Gammon کهطوری 
یندهای ادهد و ساخت فر میدار را به فرد  سازی ساختار قافیه اجازه ساده

رتباط بین تولید و درک، ، از سوی دیگرا .کند نوروفیزیولوژیک گفتار را ساده می
و  Pettinato وStoel-Gammon (5 ) که گونه همان ؛(1، 4) نیاز دارد بررسیبه 

Verhoeven (7 )در  ،سندرم داون مبتلا بهبزرگسالان  به این نتیجه رسیدند که
 .مشکل دارند ضعیفهای  درک سیلاب

 آپراکسی
مشکل  ،بر وضوح گفتار کودکان دارای سندرم داون تأثیرگذار  شاخص دیگر
بندی حرکات مورد نیاز برای  ریزی ارادی، ترکیب، سازماندهی و توالی در برنامه

 افراداین مشکل یعنی آپراکسی کلامی دوران کودکی در در گذشته  گفتار است.
می یعلا ،اخیر دو دهه های اما پژوهش، بود شناسایی و درمان نشده ،سندرم داون

از آپراکسی کلامی دوران کودکی را در این کودکان شناسایی و اثبات کرده 
دارای فرزند  درصد از والدین 15 حدودها نشان داده است که  است. بررسی
و  Kuminنامه مطالعه  کننده( در پاسخ به پرسش شرکت 1620از ) سندرم داون

م آپراکسی کلامی دوران کودکی را یاظهار کردند که کودکشان علاهمکاران 
های گفتار این کودکان شامل کاهش وضوح با افزایش طول  ویژگی (.8) دارد

ثباتی در خطاهای گفتاری، دشواری در رعایت توالی حرکات و صداها و  گفته، بی
آن  . نتایج نشان داداست بیانیالگویی از فراتر بودن زبان درکی نسبت به زبان 

م آپراکسی کلامی دوران کودکی را یکودکان دارای سندرم داون که علادسته از
 ،مثال به عنوانمشکلات بیشتری در وضوح گفتار دارند.  ،دهند نشان می

همبستگی چشمگیری بین آپراکسی کلامی دوران کودکی و درجه وضوح گفتار 

کودکان دارای ، و همکاران Kumin قتحقیوالدین وجود دارد. بر اساس 
 یهمبستگی چشمگیر کنند. سالگی شروع به صحبت نمی 5تا  اغلبآپراکسی 

برای  .وجود دارد ،کند بین وضوح گفتار و سنی که کودک شروع به صحبت می
وح گفتار درجه وض ،کنند سالگی شروع به صحبت می 5کودکانی که بعد از  ،مثال

 (.8) بوده است تر ها نیز پایین والدین آن

 ناروانی یا لکنت
 مبتلایان به سندرم داونناروانی یا لکنت یکی دیگر از مشکلات گفتار در 

ار صداها، هجاها یا به دلیل تکر رت از ناتوانی در اتمام گفتهعبا ناروانیاست. 
 اغلبپر یا خالی( که ) های پرفشار گویی صداها یا سکوت و وقفه کلمات، کشیده

افراد  در گفتار اروانینشناسایی با تقلای آشکار برای تولید کلمه همراه است. 
چرا  ؛حل نشده باقی مانده است لهیک مسأ ،دارای سندرم داون به عنوان لکنت

بیش از رفتارهای گفتاری است )سطح آگاهی،  مواردی تعریف آن شامل که
مختلف لکنت(. متون  میمجموعه علاهایی از  اضطراب و اجتناب به عنوان بخش

افراد دارای سندرم داون، شیوع بیش از جمعیت عمومی را  گفتار در مورد ناروانی
شیوع لکنت در جمعیت  درصد 1در مقابل  درصد 45تا 10) اند کردهگزارش 
تواند به  ، ناروانی میاین افرادعلاوه بر ضعف در وضوح گفتار  .(9، 8)( عمومی

اظهار  Borsel Vanافزوده شود.  ها نیز آنگفتار  سطح دیگری از مشکل در تولید
های زبانی مربوط  کند که در کودکان با رشد معمول، ناروانی به پردازش می
کودک  یابند، رشدتر  نحوی سریع -های صرفی (. هرچه که ویژگی9) شود می

شکست در روانی رخ  ،نتیجه در شود و میچشمگیر بار پردازشی متحمل افزایش 
دریافت  ،بر روی دو کودک دارای سندرم داون پژوهشیدر  Bray(. 9) دهد می

داد  یابی ندارد و ماهیت برون ، ارتباط مشخصی با مشکلات واژهگفتار که ناروانی
 اندازی صداها، تولید صداهای غیر ای از به میان گفتاری به عنوان الگوی پیچیده

های  در ویژگی تغییر ،بر این علاوهاست. ( مانند موجود در زبان )صدای کلیک
کشش صداها، تغییرات ناگهانی زیر و بمی و  مدتافزایش همچون  پروزودیک

یک مرد (. این مشکلات گفتاری 1) شود نیز دیده میهای متعدد پر و خالی  مکث
 شناسایی شد ،کرد جوان دارای سندرم داون نیز که از صدای کلیک استفاده می

حالی که این فرد برای تولید صدای سایشی  در ؛انگلیسی( -آفریقاییدر زبان )
ونه این نم .(9داد ) یک بسته شدن غیر ارادی در پشت کام رخ می ،کرد تلاش می
که مشکل در  گفتاری وجود دارد تا این -دهد که یک نقص حرکتی نشان می

 ریزی زبان باشد. برنامه
کودکان دارای سندرم  دهد، نشان می ای وجود دارد که های اثبات شده یافته

کلامی مشابه  تری که از نظر سن عقلی غیر کداون نسبت به کودکان کوچ
واجی که در بالا توضیح داده  های شاخصتری دارند.  گفتار ضعیف ،ها هستند آن
آپراکسی گفتار، دیزآرتری و کیفیت صدا ممکن  انندم هایی شاخصعلاوه بر  ،شد

ممکن است وضوح گفتار پایین بر  ،د. همچنینناست بر وضوح گفتار اثر بگذار
 (.5) ای تولیدات زبانی اثرگذار باشدزاج

 یحرکت -های دهانی مهارتهای ساختاری و  تفاوت
 وجود دارای سندرم داون هایی که در ساختار و عملکرد دهان افراد تفاوت

های  تفاوتاین در ارتباط باشد.  افراداین تولید گفتار با ممکن است  ،دارد
بزرگ و کام باریک با قوس  ا زبان نسبتاًیساختاری شامل حفره دهان کوچک 

ساختار  در وجود عضلات اضافه یا های اندک ، تفاوتعضلات فقدان ،عمیق
 ،ها این تفاوت. شدبا میرسانی  تفاوت در عصب ،و همچنین صورت این کودکان
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 میعلاشوند و از طریق  وضوح گفتار محسوب میکاهش بخشی از علل 
کاهش سرعت، کاهش محدوده حرکت و کاهش هماهنگی  اننددیزآرتری م

 تنفسی کفایت عدم ،نتیجه و در بازدم و دم حین سینه قفسه ، افتتولیدگرها
زبان،  ثبات در فک، دشواری پویای حرکات در گفتار، دشواری تولید برای

 خوردن، روی بر که ها لب و فک زبان، شده بندی درجه حرکات در دشواری
 و فک بستن در باز، مشکل دهان گذارد، وضعیت می اثر کردن صحبت و نوشیدن

 در مکیدن، اختلال برای دهان بستن محکم در مشکل ها، لب بستن به دنبال آن
 تنفس -بلعیدن -مکیدن توالی ناهماهنگی و بلع پاسخ آغاز و مکیدن شروع

معمول، پسران  . علاوه بر این، در مقایسه با کودکان با رشد(10) شوند ایجاد می
حلقی  -ها، زبان و ناحیه کامی هایی در ساختار لب تفاوت دارای سندرم داون

که نیاز به  آندهند و در عملکردهای حرکتی گفتار و هماهنگی  نشان می
، نسبت به دختران هم حلقی و حنجره دارد -ی، زبان و ناحیه کامها مشارکت لب

در این افراد حرکتی  -گفتاراختلالات (. 11) اند کمتر مهارت یافته نوع خود
م آپراکسی گفتار در دوران کودکی در این یعلا ،(. همچنین11) پیچیده است

 (.10) کودکان گزارش شده است

  حمایتی -درمانی اقدامات
رخ گفتاری افراد  جای ممکن بر اساس نیم تاتلاش شده است در این بخش 
. در عمل، بهتر است شوده یجهت مداخله ارا هاییپیشنهاد، دارای سندرم داون

دارای بر اساس نقاط قوت و ضعف هر مراجع  و منحصر به فرد ،یندهای بالینیافر
 .گردداش طراحی  و خانوادهسندرم داون 

زبر  -سطوح زنجیرین گفتار، به هر دو سطح ساختاری و ییوضوح پا
شود و به همان اندازه با درک و انتظارات شنونده نیز در  زنجیری گفتار مربوط می

مهم است راهی برای تقویت ارسال پیام توسط افراد دارای  ،ارتباط است. بنابراین
های بهبود  . در این زمینه شواهدی از اثربخشی درمانیافت شودسندرم این 

آگاهی شنوندگان از ی دیگر، مهم است که ارد. از سوگفتار وجود ددهنده وضوح 
در این زمینه نشان  تحقیقات رشد. یابدالگوهای ارتباطی این افراد افزایش 

 دارندریزی و تولید گفتار  اثر مستقیمی بر برنامه ،شناختی عواملدهد که  می
 دو راحت بیشتر بای نفره آزاد که یک گفتگوی دو دهد می نشان(. این امر 12)

که فقط یک نفر بفهمد و یا هر دو طرف  نه این ،توسط هر دو طرف فهمیده شود
های  ما را از ضرورت فهم انواع سبک پژوهشین ابا اضطراب ارتباط برقرار کنند. 

 اطمینان باید ،. به عقیده اوکند یادگیری کودکان دارای سندرم داون آگاه می
مربوط به در متون  (.12) کننده است سهیلمحیط یادگیری ت که کردحاصل 

لکنت، اهمیت ایجاد تعادل بین زبان و شناخت و اجرای تقاضاها، کودک را در 
کند. این به عنوان مدل تقاضا و ظرفیت شناخته  مدتر میاکار گفتارحفظ روانی 

داد  رویکردهای ممکن برای مدیریت مشکلات برون ،به طور کلی (.12) شود می
 که در ادامه آمده است. (12) شود می یموارد شاملدر این افراد گفتاری 

 بنابراین. کند نگر که از هر تلاش ارتباطی کودک حمایت می رویکرد کل، 
 دهد. های حرکتی مغز را کاهش می شکست و پردازشی منجر به تقاضاها

 در  ی، بر هر تلاشاز طرف شنونده بهتر است تلاش برای شنیدن دقیق
بسیاری  درک گفتار اهمیت ؛ چرا کهاولویت داشته باشد توسط گوینده تولید

 .های زبانی و حرکتی مغز دارد در تسهیل پردازش
  دارای سندرم  افرادتلاش دیگران در شناسایی و فهم الگوهای گفتاری

 .اهمیت بسیاری دارد داون با هدف تقویت کشف پیام شنوندگان
 و در مشکلات پس از آن گفتار استفاده از ریتم ساده برای بهبودی در روانی 

کمک  ،سیلابی یا عبارت( )دست زدن به تعداد هجاهای کلمات چند
 .کند بسزایی می

 تولیدگرهای  محل گیری درهای بینایی و لمسی برای قرار استفاده از سرنخ
 (.12) ثر استؤ، مگفتاری با هدف کاهش بار حافظه شنیداری

  آموزش گفتار و روانی در کلمات کاربردی مجزا یا عبارات ساده از طریق بر
 (.12) تمرکز گردد های والدین وآموزش حمایت

  مداخلات گفتاری برای آن دسته از کودکان دارای سندرم داون که صحبت
های  شود، بهتر است پردازش هایشان سخت فهمیده می اما صحبت ،کنند می

 ا هدف قرار دهد.واجی و صداهای دچار خطا ر

 دلیل به تواند کاهش وضوح گفتار در این افراد می که جا آن از 
 آناتومی به طور مستقیم که مداخلاتی باشد، آناتومیک های محدودیت
 تحریک کننده کام صفحه مانند دهند، می تغییر را صورتی -دهانی مجموعه

 (.10، 11) دشو گرفته نظر در تواند می نیز

 (14مکمل و جایگزین )های ارتباطی  سیستم

درمانی برای بهبود مداخلات محدودی در خصوص با این وجود، مطالعات 
از در بعضی مثال،  به عنوان. افراد دارای سندرم داون انجام شده استگفتار 

ان دارای سندرم داون در سنین متون اشاره شده است که صحت گفتار کودک
تمرینات شنیداری و تولیدی بهبود محور و تمرکز بر های والد ن، با درمانییپا

در آن دسته از کودکان دارای سندرم داون که الگوهای همچنین،  (.15) یابد می
دهند، ممکن است ایجاد ثبات در تولید کلمات، قبل  ثباتی از خطا را نشان می بی

رخ گفتاری  نیم، دیگر یاز سود. مورد هدف قرار گیر اختصاصیاز اهداف واجی 
دهد مداخلاتی که بر  شده در مورد افراد دارای سندرم داون نشان میرایج معرفی 

ممکن است در بهبود وضوح گفتار  ،تمرکز دارندیی کاهش پردازش ساختار هجا
ممکن  های بازگشتی رویکرد چرخههمچنین، آمیزی داشته باشند.  اثر موفقیت

و در  (16) ن مفید باشدییبرای گویندگان با وضوح بسیار پا است به صورت ویژه
ناواضح صحبت  به شدتافراد دارای سندرم داون که آن دسته از برای پایان، 

واژگان  همچونست بیشتر شامل واژگان کاربردی درمان اولیه ممکن ا ،کنند می
های ارتباطی  (. سیستم17) ها و نام اعضای خانواده باشد برای نیازهای پایه آن

های درمانی پیشنهادی برای بهبود  همکمل و جایگزین نیز یکی دیگر از گزین
 (.14) های ارتباطی این دسته از افراد است مهارت

 
 

 ها محدودیت
 مطالعه دارای محدودیت خاصی نبود.

 

 پیشنهادها
 ندارد.

 

 گیری نتیجه
های گفتاری افراد دارای سندرم داون را  ویژگی خصوص، اطلاعاتی در تونمرور م

کمکی  مستقیمبه طور شناسی ممکن است  طبقات علتکه  فراهم نمود. با وجود این
رخ افراد دارای سندرم  نیم در اما آگاهی از نقاط قوت و ضعف ،به اقدامات بالینی نکند

ممکن است به درمانگر کمک کند تا بر  ،همراه یک تشخیص تخصصی به داون
که  دهد . مرور متون نشان می(16، 17) اقدامات دقیق ارزیابی و درمان تمرکز نماید

افراد دارای در بیشتر جنبه توصیفی از اختلالات گفتاری  صورت گرفته تحقیقات
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های  کارآزمایی ای بیشتری به ویژه مداخله های پژوهشبه . بنابراین، دنسندرم داون دار
بهبود وضوح گفتار افراد  جهتهای درمانی  ثرترین روشؤبالینی در جهت یافتن م

 .(18است )آپراکسی کلامی نیاز  درمان خصوصدارای سندرم داون به 
 

 تشکر و قدردانی
الات خود آغازگر ؤسندرم داون که با س یکودکان دارا های‌از خانوادهبدین وسیله 

از خانم دکتر  نی. همچنآید تشکر و قدردانی به عمل میشدند،  مطالعه نیا جادیا
 .گردد سپاسگزاری می ،ارزشمندشان یها ییراهنما به جهتپورجواد  هیمرض

 

 نویسندگان نقش
 طراحی، پروپوزال، نوشتن همچون مقاله این فرآیندهای تمام در نویسنده

نظر  تجدید و نویس مقاله پیش نوشتن ها، داده تحلیل و تجزیه ها، داده آوری جمع
 ولسؤ و استکرده  ییدتأ انتشار برای را نسخه نویسنده. داشته است مشارکت آن

 حاصل اطمینان الاتسؤ تمام درستی و صحت از تا باشد می کار های جنبه تمام
 .کرده است بررسی را مقاله های بخش کل دقیق طور نویسنده به. کند

 

 منابع مالی
 .مالی انجام شده است حمایت بدون حاضر پژوهش

 

 تعارض منافع
 باشند. نویسندگان دارای تعارض منافع نمی
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Abstract 
 

Introduction: The speech intelligibility of people with Down syndrome (DS) is often weak, which may not 

necessarily improve with age. In contrast, phonological development may be monotonous and slow; therefore, 

speech therapy is needed for improving speech intelligibility. In this regard, there is a variety of information in the 

field of speech production and related disorders in the DS population. This study reviews some features of speech 

production like verbal apraxia in these people, the features that may interfere with the listener's understanding and 

reduce the clarity of the speaker's speech. Then, the study provides some general solutions to improve the speech of 

these people. 

Materials and Methods: : In this review study, articles were searched by using the following keywords: "Down 

syndrome", "speech intelligibility", "verbal apraxia", and intervention or treatment or rehabilitation in Google 

Scholar and Science Direct databases in the years 2000 to 2022. 

Results: Out of 193 original articles found, 13 described the speech characteristics of people with DS and only one 

study considered oral-verbal apraxia and its treatment. 

Conclusion: The literature review has provided various information about the speech characteristics of people with 

DS. Although the etiology classes may not directly contribute to the clinical interventions, knowing the strengths and 

weaknesses in the profile of people with DS along with a specialized diagnosis may help speech and language 

therapists to make accurate assessments and treatment plans. Besides, reviewing the literature indicates that most of 

the studies have described different aspects of speech disorders in people with DS. Therefore, interventional studies 

should be done to find the most effective treatment methods to improve the speech intelligibility of people with DS, 

especially to treat their verbal apraxia. 
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