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Abstract 
Background: Treacher-Collins syndrome is a congenital craniofacial disorder with multiple 
anomalies. This syndrome affects the maxilla, mandible, eyes, middle and outer ears, and soft palate. 
Conductive hearing loss due to the deformities of the middle and external ears is prevalent. The 
characteristics of this syndrome include multiple and serious threats to normal communication 
development in children. In this study, speech and language features of a Persian speaking child with 
this syndrome are presented. 
Case: The case was an 8-year old girl with Treacher-Collins syndrome and bilateral moderate 
conductive hearing loss due to atretic canal. In language and speech assessments, moderate 
hypernasality, numerous compensatory errors and morphosyntactic deficits were observed. There were 
13 phonemes that were incorrectly produced at least in one position. Besides, she used 22 types of 
phonological processes that were abnormal and disappear before the age of three in normal Persian 
speaking children. 
Conclusion: Moderate hearing loss, velopharyngeal incompetency, malocclusion and dental 
anomalies, attention deficit/hyperactivity disorder (ADHD) and environmental factors resulted in 
severe speech and language disorders in this case. These disorders affected her academic performance 
as well. Moderate hypernasality, numerous compensatory errors, and excessive and abnormal use of 
phonological processes were not presented as prevalent characteristics of Treacher-Collins syndrome 
in other resources. 
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گزارش مورد

و غيرسندرمهاي هنجارينابررسي تأثير و زبان هاي مهارت بر رشديسندرمي گفتار
 تريچركولينز سندرمدر 

 مرضيه پورجواد

 توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي اصفهان، ايران گفتاردرماني، دانشكده علوم گروه

 چكيده
مـاي تريچركولينز يك عارضه جمجمه سندرم:زمينه و پيچيده است ادرزادي با ناهنجاريصورتي و سندرمهاي درگير در اين بخش. هاي متعدد شامل فك فوقاني

و نرمكامو مياني، گوش خارجيها چشم تحتاني، كم است، و خارجي، رايج است شنوايي انتقالي دوطرفه ناشي از بدشكليو اين سندرم، هاي ويژگي. هاي گوش مياني
ر خطرات ويژه اراي را براي و گفتاري يك كودك فارسي در مطالعه حاضر، ويژگي.دتباطي كودكان مبتلا به همراه دارشد ارائه سندرمزبان مبتلا به اين هاي زباني

.گردد مي
هاي طي ارزيابي. بودوشگ مجراي خارجيساله مبتلا به سندرم تريچركولينز همراه با افت شنوايي انتقالي متوسط دوطرفه ناشي از آترزي هشتيدختر،بيمار:مورد

و زبان، پرخيشومي متوسط، خطاهاي جبراني توليد،  او نحوي متعددـ نقايص صرفيو گفتار شددر گفتار . واج، حداقل در يك موقعيت دچار اختلال بود13توليد. مشاهده
مي22همچنين كودك در گفتار خود از در نوع فرآيند واجي استفاده در نمود كه بسياري از آنها و برخي نيز فرآيندهايي بودند كه زمره فرآيندهاي طبيعي قرار نداشتند

از فارسي هنجاركودكان  ميسهزبان تا قبل .روند سالگي از بين
و شديدتبه اختلالارمنج عوامل محيطيو همچنين فعالي، بيش/نقص توجه،دندانيـ حلقي، نقايص فكيـ نرمكامياختلال افت شنوايي متوسط،:گيري نتيجه زباني

و  مگفتاري شده بود ازپرخيشومي متوسط، خطاه. ثر بودؤبر عملكرد تحصيلي كودك نيز و كاربرد بيش فرآيندهاي واجي كه قابليت غيرطبيعيوحد اي جبراني متعدد
ت به ثير قرار داده بود، يافتهأوضوح گفتار كودك را تحت و زباني هاي عنوان ويژگي هايي هستند كه در منابع مختلف مرتبط با سندرم تريچركولينز مطرح رايج گفتاري

.اند نشده
 تريچركولينز، گفتار، زبان، رشد سندرم:واژگان كليدي

)20/12/89:، پذيرش21/6/89:دريافت مقاله(

 مقدمه
تواننــد بــه بــروز هــاي مــادرزادي مــي بســياري از ســندرم

در توانيكمشنوايي، كم و نتيجه مشكلات ذهني، اختلال يادگيري،
و زبـان منجـر  -Treacher) تريچـر كـولينز سـندرم. شـوند گفتار

Collins syndrome) ــا ، Mandibulofacial Dysostosis ي
هاي متعـدد مادرزادي با ناهنجاريصورتيـاي جمجمهةيك عارض

و ژن درگيـر).1(و پيچيده است اين عارضه، آتوزومال غالب اسـت
قـرار)5q32-q33.3(5ةزم شماردر آن روي بازوي بزرگ كرومو

آن سندرم تريچر كولينز نسبتاً).2و1(دارد و شيوع يككمياب است
).1(تولد زنده گزارش شده است 50000نفر در هر

هاي اصلي اين سندرم، با رشد بخش مياني صـورت ويژگي
ودر دوران جنينــي در ارتبــاط  و بخــش اســت هــاي فــك فوقــاني

تح اي، تحتاني، استخوان گونـه   ـپلـك ، مجـراي گـوشةتـاني، لال
ميو نرمكام گوش خارجي  فك تحتاني، كوچـك).3(كند را درگير

)micrognathic(در به ايجاد فضـاي عمـوديوو بدشكل است
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راه صـوتي بسـيار).4و1(شـود منجر مي)openbite(ها بين دندان
در دوران نوزادي، انسـداد راه هـوايي به همين دليلو استباريك 

از).4(است رايج قطر حلق نيز كوچك است كه تـا حـدودي ناشـي
و همين طور تغيير مكان زبان به سـمت خلـف نقايص فك فوقاني

و پس رفته ناشي( تـا30حـدود).1(اسـت) از فك تحتاني كوچك
در بيماران، شكافاز درصد 35 و 30-40هاي دهاني آشكار دارنـد

از جملـه،حلقـيــ، سـاير انـواع اخـتلالات نرمكـامي موارد درصد
و حركات نامناسب نرمكامي شكاف حلقـي، ديـدهـ هاي زيرمخاطي

).4و1(شود مي
هاي ساختاري گـوش زيادي در مورد بدشكلي هاي گزارش

و  و كـم مياني، استخوانخارجي شـنوايي در بيمـاران هاي تمپورال
شـنوايي مجرايوضعيت. تريچر كولينز وجود دارد سندرممبتلا به 

برخـي از بيمـاران،).1(متغير است تا آترزي كاملهنجار خارجي از 
 ديگـر كـه در برخـي دوطرفه دارند، درحالي IIIةدرجيميكروشيا

شـنوايي معمـول در ايـن كـم).5(اسـت هنجـار ظاهر گوش تقريباً
ــندرم ــ س ــنوايي دوطرف ــاهش ش ــوع ك ازةاز ن ــي و ناش ــالي انتق
و خارجي است بدشكلي دليـلبه).6و1،4(هاي رايج در گوش مياني

دوطرفه ممكن است استفاده از يك سـمعك آترزيياو ميكروشيا
).4(انتقال استخواني لازم باشد

و)6(هـوش طبيعـي دارنـد سندرم عموماَبه اين مبتلايان
 از مـوارد گـزارش شـده درصـد پـنج مشكلات يـادگيري تنهـا در

و).3(ستا با اين وجود، موانع رشد طبيعي در ايـن سـندرم متعـدد
و  آنشديد است و واضحي بـراي رشـد ارتبـاطي در خطرات ويژه

وكم.وجود دارد كه دليل آن دركه است micrognathiaشنوايي
مي صورت وجود شكاف كام، پيچيده بعد از ترميم كـام،).6(گردد تر

اگر پرخيشـومي وجـود. طبيعي خواهد بود تشديد خيشومي معمولاً
و ممكن است بـا بسيار خفيف داشته باشد، معمولاً يا متناوب است

در خطاهاي توليـدي. يا حتي از بين برودبدافزايش سن، كاهش يا
و خطاهـاي اسـت، ناشي از به عقب كشيده شدن زبان اين سندرم

).4(چندان رايج نيست،حلقيـ نرمكامينارساييباجبراني مرتبط
و توصيف اختلالاةمطالع وتحاضر با هدف بررسي گفتـار

تريچـر سـندرم زبـان مبـتلا بـه موجود در يك كودك فارسيزبان 

در هايشتاكنون، گزار. كولينز انجام شد اخـتلالات بـارة محدودي
به زباني كودكان فارسي هاي مختلف منتشر شده سندرمزبان مبتلا

و در بررسي مطال منتشر شده، هيچ گزارشي از اخـتلالات عاتاست
. در زبـان فارسـي يافـت نشـد تريچركـولينز سندرمزباني مرتبط با 

هم كودك مورد بررسي در اين مطالعه، به زمان به اين دليل ابتلاي
و اختلال نقص سندرم و همچنـين پـرورش فعالي بيش/توجهنادر ،

 كننـده بـه يافتن در محيط شيرخوارگاه يكي از موارد نـادر مراجعـه
و زبان محسوب مي وو بررسي اختلالات زباني،شد درمانگاه گفتار

و سـاير سـندرم هـاي تواند نقش تعاملي ناهنجاري گفتاري او مي ي
و زبـان كودكـان سندرمعوامل غير و محيطي را در رشـد گفتـار ي

.منعكس سازد

 مورد
بهةسال هشتبيمار مورد نظر، يك دختر  سندرممبتلا

كودك از اوايل دوران نوزادي در شيرخوارگاه. بودتريچركولينز
و  بنابراين اطلاعات دقيقي از مشكلات قبل، نگهداري شده بود

و  در. در دسترس نبوداو ماه بعد از تولد1-2حين  پنجبيمار
سالگي تحت جراحي فك تحتاني قرار گرفته بود كه نتايج

ند رضايت ك به در زمان ارزيابي، كود.شتابخشي به همراه
و فكي، خفيف، آلرژي پوستي، خوني كم مشكلات شديد دنداني

مو يف بينايي،ضعف خف ناشيةتوسط دوطرفافت شنوايي انتقالي
و عينكو از سمعك بودمبتلا گوش مجرايآترزي از   استخواني

.دكر استفاده مي
 كودكان استثناييةكودك در كلاس اول تكميلي مدرس

و به دليل مشكلات شديد در كسب مشغول به تحصيل بود
د مهارت ر گذراندن اين هاي آكادميك كه منجر به عدم موفقيت

و وارد شدن به كلاس دوم شد، تحت ارزيابي بهر هوشيةسطح
و از طريق. قرار گرفت براساس اين ارزيابي كه توسط روانشناس

درة، بهرشدآزمون ريون انجام  قرار هنجارةمحدودهوشي كودك
به،همچنين.تداش و مراقبان هاي گزارش با توجه بر معلمان مبني

و كنترل سطح فعاليتنقايص توجهوجود  كودك مذكور،، حافظه
 فعالي بيش/توجهارزيابي اختلال نقص توسط روانشناس تحت 
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و قرار شدمگرفت .بتلا به اين اختلال تشخيص داده
زباني كه تا زمان ارزيابي براي اين كودك هايهمداخل

:انجام گرفته بود، شامل موارد زير بود
و جلسه در هفتهيك،يگفتاردرمانةماه هشتةيك دورـ
و بياني، افزايش مهارتواژگةافزايش خزان با هدف هاي ان دركي

و  و واجشناختيژيساختوانحوي و تصحيح خطاهاي توليدي ،.
باو جلسه در هفتهدو،گفتاردرمانيةساليكةيك دورـ

و واج و افزايش هدف درمان خطاهاي توليدي شناختي كودك
.وضوح گفتار

هاي ارائه اين گزارش، بيمار تحت ارزيابيمنظور به
و رسمي حركتي، تشديد گفتار، ارزيابي غيرـ دهاني ، نحو بيانيصرف

طي. يندهاي واجي قرار گرفتافر بررسيو ارزيابي توليد گفتار
و تحتاني، عدمـ ارزيابي دهاني حركتي، رشد ناكافي فك فوقاني

،)تانحراف خفيف فك به سمت راس(تقارن فك تحتاني
openbite هاي ها، چرخش زياد بين دندانشديد، فواصل

و انحرافغير و كوتاهي كم سختكامدنداني، عرض هاي طبيعي
شد نرمكام د. مشاهده و و سرعت آنةامنساختمان زبان حركات

و  و شكافطبيعي بود .كام نيز وجود نداشت لب
در ارزيابي تشديد گفتار كه براساس معيارهاي جهاني

ابي ادراكي گفتار انجام گرفت، پرخيشومي متوسط مشاهده شد ارزي
 نارسايياز ناشي متعدد كه در تركيب با خطاهاي جبراني

راـ نرمكامي ت به شدتحلقي، قابليت وضوح گفتار ثير قرارأتحت
.)7(داد مي

و نحوي، يك نمون منظور ارزيابي مهارت به ةهاي صرفي
به گفتاري حين تعريف داستان و متواليتصاوير مربوط ، ضبط

و ويژگي. سپس آوانگاري شد  گفتارةنمون ساختواژيهاي نحوي
:مورد بررسي شامل موارد زير بود

؛عدم كاربرد ضمايرـ
؛عدم كاربرد صحيح حروف اضافهـ
و عدم استفاده از جملات پيچيدهـ و ساده ؛جملات كوتاه
و موصوفـ ؛جابجايي صفت
بـ راي ارتباط دادن جملات به عدم كاربرد حروف ربط

؛يكديگر
؛عدم كاربرد صحيح زمان افعالـ

و خوداصلاحي مكث،همچنين در طوليهاي متعدد ها
.كردمي آشفتهرا گفتار گرفت كه ظاهر گفتار انجام مي
 phonetic)هاي توليد گفتار از طريق آزمون آوايي مهارت

test) ج ارائه شده1دول مورد ارزيابي قرار گرفت كه نتايج آن در
يك13كودك طي ناميدن تصاوير آزمون،. است واج را حداقل در

مي موقعيت در سطح تكواژه به و خطاهايكر صورت خطا توليد د
در. ترين نوع خطا بودند جانشيني رايج تحليل مختصات مميزه

ترين نوع كه خطا در شيوه توليد، رايج نشان دادخطاهاي جانشيني، 
بررسي خطاها،همچنين. استدر گفتار كودكاي خطاي مختصه

در از نظر جايگاه وقوع خطا در واژه، نشان داد كه اكثر خطاها
فرايرب. اند موقعيت آخر واژه رخ داده دراارزيابي يندهاي واجي

تك تصوير از واژه 135گفتار كودك، از روش ناميدن  هجايي هاي
 -CVCCVCC- CVCCVCهايو دوهجايي با بافت

CVCVCC- CVCCV- CVCVC- CVCCCVC- CVCV- 

و تحليل مختصات مميزهـ نتايج1جدول آزمون آوايي

 درصدها ويژگي

 نوع خطا
7/91 جانشيني
1/4 حذف

1/4 خرابگويي
 مختصات مميزه

9/46 شيوه توليد
2/31 جايگاه توليد
9/21 واكداري

 موقعيت خطا
2/22 اول واژه
3/33 وسط واژه
4/44 آخر واژه
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CVCC- CVC- CV وةاستفاده شد كه در مطالع قسيسين
فر براي)1385( همكاران يندهاي واجي در كودكانابررسي

در اين آزمون،.)8(ساله به كار رفته بود چهارتادوزبان فارسي
 Banksonو Bernthalيندهاي واجي براساس مدلااستخراج فر

و همچنين)1985(Dunnو Stoel-Gammonو)2004(
و همكارانافر در)1385( يندهاي معرفي شده توسط قسيسين

شد كودكان فارسي سنبه.)10و8(زبان انجام دليل عدم قرارگيري
و همكارانةكودك در محدود  سني مورد بررسي قسيسين

هم)1385( هم، يك كودك و جنس طبيعي كه در محيطي سن
بود، با روش فوق مورد يافتهرشد آنهاد بررسيمشابه كودك مور

فر. ارزيابي قرار گرفت رااارزيابي يندهاي واجي كودك، نتايج زير
:به همراه داشت

تكـ از كودك در ناميدن كلمات و دوهجايي، 22هجايي
ميانوع فر در حالي كه در گفتار كودك،دكر يند واجي استفاده

در برخي از دولبيو همگوني يندهاي كاهش خوشهاشاهد، تنها فر
فرها بافت بزرگسالانةيندهاي طبيعي مورد استفادامطابق با

.شامل موارد زير بود كودكةيندهاي مورد استفادافر. مشاهده شد
واكداري(، همگونيحذف همخوان پاياني، كاهش خوشه

افزايي، انسدادي شدگي، پسين شدگي،، واج)حساس به بافت
سايشي زدايي،ـ يني چاكنايي، انسداديپيشين شدگي، جانش

سايشي شدگي، خيشومي زدايي، كناري شدگي، سايشيـ انسدادي
و  فر هشتشدگي، تعريف نشده، .يند شخصيانوع

فر نوع از رايج چهارـ كودكةيندهاي مورد استفاداترين
،)واكداري حساس به بافت( ترتيب شامل پسين شدگي، همگوني به

و كا .هش خوشه بودانسدادي شدگي
فردوـ يندهاي تعريفافرةدر طبقيندهاي كودك،انوع از

در نشده و همكاران  هنجاركودكان اي كه توسط قسيسين
آن يندهاي تعريف نشده،افر. مشاهده شد، قرار گرفتانزب فارسي

ند كه در منابع مختلف نام يا تعريفي از آنها ارائه هستيندهاييافر
و در  از زبانيفارس هنجاركودكان نشده است ازسهتا قبل سالگي

فر. روند بين مي ازيندهاااين به جاي /d/جانشيني صداي: عبارتند
j//و جانشيني/t∫/به جاي/k/)8(.

شدگي نيز در گفتارو سايشي شدگي پسينيندهايافرـ
يندهايافرةمنابع مختلف در زمر اساسكودك مشاهده شد كه بر

و همكارا).11(ندگير طبيعي قرار نمي دو)1385(نقسيسين اين
و سن از بين يند را در گفتار كودكان فارسيافر زبان گزارش كردند

.اعلام كردندسالگيسهرفتن آنها را قبل از 
در،كاهش كامل خوشه نيز وجود داشت در گفتار كودكـ

در حالي زبان فارسي هنجارگفتار كودكان كه حذف كامل خوشه
).8(است گزارش نشده

هاي افزايي در ساختارهاي مختلف واژه يند واجافرـ
دو تك و شدهجايي ةكه در مطالع در حالي،هجايي مشاهده

و همكاران فر)8(قسيسين  CVCVيند تنها در ساختارا، اين
و سن از بين رفتن آن .سالگي بودسهقبل از نيز مشاهده شد

فرـ ف شده در يندهاي تعرياكودك مورد بررسي علاوه بر
)9(2004 در سال Banksonو Bernthalهاي بندي طبقه

فر)10(1985 در سالDunnو  Stoel-Gammonو يندهاياو
در گفتار كودكان)1385(و همكارانمعرفي شده توسط قسيسين 

فر هشتزبان طبيعي، فارسي يند شخصي را نيز در گفتار خودانوع
فر. نشان داد زيااين :ر بودنديندها شامل موارد

اي، واكهپسهمخوانيحذف همخوان مياني، واكدار
ها، سازي روان اي، خيشومي پيش واكه بري همخوان واك
 ها، غلت شدگي ها، كناري شدگي روان سايشيها، سازي سايشي روان

 )./t/به جاي/∫t/ جانشيني( طبيعيشدگي غير سايشيـو انسدادي
فر از و /m/جانشيني(ها روان سازي خيشومييندااين موارد، دو
/n/جاي به/l/و/r/(ها شدگي روانو سايشي)جانشيني/h/به

.تر از سايرين بود رايج)/r/و/l/جاي 
در شرايطي كه دو همخوان متوالي در مرز دو هجا قرارـ

مي گرفت، معمولاً مي اين شرايط با نام.شد همخوان اول حذف
.هاي شخصي كودك قرار گرفتينداحذف همخوان مياني، جزء فر

 گيري نتيجه
نتايج آزمـون آوايـي حـاكي از نقـايص گسـترده در توليـد

به واج  عـلاوه بـر.هـا بـود ويژه در موقعيـت آخـر واژه هاي مختلف
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م كم كه عمدتاً شناختي واجأختلف با منشخطاهاي شنوايي ناشي از
لالات، اخـتندسيستم زباني كودك بودةاي از درگيري عمدو نشانه

كـه،توليدي با مبناي آواشناختي نيز در گفتار كودك مشاهده شـد 
و حلقـيــ از بدعملكردي نرمكاميناشي  و نقـايص شـديد دنـداني

و خطاهـاي. فكي بود در گفتـار ايـن بيمـار، پرخيشـومي متوسـط
و در حـالي، وجـود داشـت جبراني متعـدد  كـه پرخيشـومي عمـده

بيخطاهاي جبراني ناشي  ن از در حلقـي معمـولاًــ رمكـامي كفايتي
هاي منحصر به فردو از ويژگي)4(تريچركولينز رايج نيست سندرم

 پرخيشـومي متوسـط در ايـن درك.شدند اين كودك محسوب مي
تواند ناشي از كاربرد بيش از حد خطاهاي جبراني توليـد كودك مي

كه. باشد تحـرك حلقـيـ نرمكاميةدر توليد اين الگوها، دريچ چرا
مي)1(ودي داردمحد .يابدو بنابراين كيفيت خيشومي گفتار افزايش

همـراه openbite فوقـاني بـا زماني كه رشد ناكافي فك
ميتوليد فرايند باشد، بر وـو صداهاي دولبي، لبي گذارد اثر دنـداني

 رفتگـي فـك تحتـاني پـس.سـازد لثـوي را مختـل مـيـ نيز زباني
)Overjet يا بدونبا) مثبتopenbite هـاي نيـز باعـث شـكلك

و خرابگـويي صـداهاي دولبـي، زبـاني  وــ غيرعادي چهره لثـوي،
ميـ زباني و رشـد openbiteدر اين كودك،.)1(شود دنداني شديد

و همچنين تغيير مكان  و تحتاني زبان به سمت ناكافي فك فوقاني
و زبـانيــ به اختلال در توليد صداهاي زبانيخلف  دنـدانيــ لثـوي

هاي مجـراي بنابراين كودك با توجه به محدوديت. بودر شده منج
و  ــار خــود ــرايتوليــد گفت فر ســاده ب ــد، از ــد تولي ــداســازي رون ين

فر كه رايج نمودمياستفاده شدگي پسين . يند در گفتـار او بـوداترين
ت ثير شديدي بـر رشـد واجـيأدر واقع، علاوه بر نقص شنوايي كه

در هاي مجراي، محدوديتكودك داشت گفتـاري نيـز، كـودك را
و بـه شـدت يـافتن بودروند توليد حمايت ننموده درستيادگيري 
كه كودك طوريبه،بودمنجر شدههايندها در توليد صدااكاربرد فر
فر هشتدر سن  مياسالگي از برخي كـه يـاردكـ يندهايي استفاده

از در گفتار كودكان طبيعي ديده نمـي اصلاً و يـا قبـل  سـه شـوند
ميسا هاي مربوط به محـيط محدوديت،همچنين. روند لگي از بين

م كـودك از زيرا،ثر بودؤزندگي كودك نيز بر رشد سيستم زباني او
طــرف مــراقبين خــود، بازخوردهــاي اصــلاحي مناســبي در مــورد 

بخـش،عـلاوه بـه.دكـر اش دريافت نميو زباني خطاهاي گفتاري
باةعمد همتعاملات كودك نيز و سال خـود صـورتسن كودكان
و كـودكيارتبـاطةبـا شـيو گرفت كه كـاملاً مي او آشـنا بودنـد
هاي ارتباطي خود را بدون نياز به اصلاح گفتار توانست شكست مي
در. هايي چون اشاره كردن ترميم نمايد شيوهباو  تحصـيل كـودك

يز به شدت يـافتن ايـن معضـل كمـكن كودكان استثناييةمدرس
بربر.دكر مي شده، مشخص شد كـه بخـش هاي انجام رسياساس

همارتباطات كودكةعمد هاشـار زبـان از طريـقشهـاي كلاسي با
و بـه كـاربرد جمـلات طـو كـودك،بنابراين. گيردمي صورت لاني
و واج، نحـويهـاي صـرف از نظر مهـارت درست شـناختي نيـاز ي،

اين شرايط، تثبيت هر چـه بيشـتر سيسـتم زبـاني. چنداني نداشت
مياو مختل  .كرد را تقويت

Grunwell )1997(را كـه،پنج ويژگي رشد واجي مختل
و تحليل فر يندهاي واجي قابل شناسايي اسـت، معرفـيادر تجزيه

فرشاملها اين ويژگي.دكر يندهاي طبيعي، عدم تناسـباپايداري
فرتدر تر فرايب وقوع معمـول، تـرجيح قانونمنـد يندهاي غيرايندها،

و كاربرد  فرصداها، در گفتار كودك مـورد).12(هستنديندهاامتغير
يندهاي طبيعـيافر.شد بررسي، اين پنج ويژگي به وضوح ديده مي

وةكه براساس نتايج مطالع ، حداكثر تـا)1385( همكارانقسيسين
رونـد، در گفتـار كـودك بـه چشـم سـالگي از بـين مـي چهارسن
هميندهاي طبيعي مراحل ابتدايافر،همچنين. خورد مي زماني رشد

هـاي مراحـل پايـاني رشـد واجـي با توليد صداهايي كه از ويژگـي 
و الگوهـاي غير. شـد، در گفتار كودك استفاده مـي هستند معمـول

يندهاي طبيعي بودند، نيـزامنحصر به فردي كه متفاوت از رشد فر
نيز»ترجيح قانونمند صداها«در مورد ويژگي.شدميدر گفتار ديده 

ــيع  ــيني وس ــوان جانش ــي، /g/همخ ــداهاي سايش ــاي ص ــه ج ب
و انسداديـ انسدادي ،همچنـين. هاي دنداني مشـاهده شـد سايشي

فر كودك در ساختارهاي هدف، به يند واجياصورت متغير از چندين
بـودن بيني قابل پيشغيرو اين امر منجر به متغير.دكر استفاده مي
ف مثال.شدمي فرايند توليد ينـدها عبـارتارهـايي از كـاربرد متغيـر

:بودند از
gondзe∫k [gonge∫k] hævidз [kæfik] Kadз [tat∫]
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tadз [tah] dзudзe [kude] 

هاي انجام گرفتـه، عـدم موفقيـت با توجه به نتايج ارزيابي
كودك در عملكرد تحصـيلي قابـل توجيـه اسـت، زيـرا مشـكلات 

و واجي شديدـ صرفي و مشـكلات مربـوط بـه نحوي از يـك سـو
و فعالي بيش/نقص توجه از سوي ديگر بر موفقيت تحصيلي كودك

م يادگيري مهارت و نوشتن .ندثرؤهاي خواندن
ــدوديت ــي از مح ــزارش يك ــاي گ ــتفاده از ه ــر، اس حاض

و زبـان بـود هاي غيررسمي ارزيابي در. در بررسي اختلالات گفتـار
و زبـان كـودك از هـاي صورتي كه بـراي ارزيـابي مهـارت گفتـار

و هنجار شده استفاده مـي آزمون شـد، نتـايج از اعتبـار هاي رسمي
هاي غيررسـمي با اين وجود، نتايج ارزيابي. بيشتري برخوردار بودند

. استنشان داد كه كودك مورد بررسي دچار اختلال زباني شديدي 
و واج اين اختلالات كه در حيطه شناسـي بـارز هـاي نحـو، صـرف

ولـي هسـتند، د، به درجاتي ناشي از نقـص شـنوايي كـودك هستن
و محدوديت نيـز فعالي بيش/توجه اختلال نقصهاي محيط زندگي

.ده استكرتا حدود زيادي به شدت يافتن اختلالات كمك 
و هـاي بـه توصـيف برخـي ويژگـي حاضـرةمطالع زبـاني

تريچركـولينز سـندرم زبـان مبـتلا بـه گفتاري يك كودك فارسـي 
از(مشـاهده شـد در اين كودككهييها ويژگياز برخي.تپرداخ

و اخـتلالات جمله پرخيشومي متوسـط، خطاهـاي جبرانـي متعـدد
در اختلالات، جزء)گستردهشناختي بسسيار واج رايج گزارش شـده

و پيچيـدگي نقـايص،بنـابراين. نبودندتريچركولينز سندرم شـدت
هـاي ايـن بـا ويژگـي توان تنها مشاهده شده در اين كودك را نمي

بلكـه همراهـي سـندرم بـا اخـتلال نقـص،مرتبط دانست سندرم
و محدوديت/توجه هاي محيط زندگي كودك، به تشديد بيش فعالي

و گفتاري منجر شده بـود  ايـن يافتـه بـر اهميـت. اختلالات زباني
و توجه به نقش تعاملي عوامل مختلف در ايجاد آسيب هـاي زبـاني

و درمان بيماران مبـتلا بـه نقـايص ارتبـاطي گفتاري طي ارزيابي 
ميأت .كند كيد
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