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1389پاييز و زمستان-3، شمارة ) پژوهشي-علمي(هاي خراسان دانشگاه فردوسي مشهد مجلة زبانشناسي و گويش

)شناسي دانشگاه فردوسي مشهدزباناستاد (دكتر نادر جهانگيري

)دانشگاه تهرانشناسي زبانكارشناس ارشد(زهرا روحي 

گفتارهاى ينارسايو  زبان  تأخيرشناسىسبب

سندرم داونذهني  ماندگيعقبدر 

چكيده

تــرين عامــل ژنتيكــي عقــب مانــدگي ذهنــي، زمينــه ســاز بــروز نقــايص و ســندرم داون، شــايع

 زبـاني    ـي شـناختي هـا ويژه در حوزه تواناييه روانشناختي بارز بـ ي فيزيكي و عصبهاناهنجاري

زبـان  رگذار در بروز تأخير     يأثترين عوامل ت  اين مقاله با هدف شناخت و بررسي برخي از مهم         . است

ايـن عوامـل در پـنج گـروه     .  در افراد مبتلا به سندرم داون نگاشته شـده اسـت  گفتاري هاو نارسايي 

؛ ى توليـد گفتـار  هـا در اندامكاركردي نقايص ساختارى و   -1:گيرند زير مورد تحليل قرار مي     هعمد

 الگـوى خـاص     -4؛  كلامـى –آسيب در حافظه كوتاه مدت شنيدارى       -3؛   مشكلات شنيدارى  -2

ى سـاختارى و كـاركردى سيـستم    هـا  آسـيب -5؛ ى درك و توليـد زبـانى   هـا برترى جانبى كاركرد  

ى سـاختارى   هـا آسـيب ، بيشترين سهم را متعلق به عامل        اين علل غالب پژوهشگران از ميان     .عصبى

ى هـا ى مـرتبط بـه كـاركرد   هـا سـاختار  بـويژه در     ى رشد مغـزى   هاناهنجاري وبروز   سيستم عصبى 

كه البته ميزان ايـن آسـيب پـذيري در سـندرم داون از تغييـرات فـردي و       دانند ميزبانى،ـ شناختى  

.درون گروهي بسيار گسترده اي برخوردار است

.3گفتارى هاينارساي تأخير زبان و ،2، سندرم داون1عصب شناسي زبان:هاواژه كليد

Neurolinguistics. . 1

Down Syndrome.. 2

language delay and  Speech deficits..3
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مقدمه

تـرين عامـل ژنتيكـي عقـب مانـدگي          تولد، شايع 800 در هر    1سندرم داون با درصد شيوع      

ي بـارز آن تـاثير پـذيري رشـد و تكامـل       هـا ذهني با درجات متغير اسـت كـه از جملـه پيامـد            

.اسـت گفتـاري   ي  هـا و نقـايص و نارسـايي     زبـاني   خير  أ زباني به شكل ت    -ي شناختي هامهارت

:نشان مي دهدبه اختصار  داون را در سندرم زباني ي ها نارسايي1جدول

در سندرم داونگفتاري  توليد  درك ويهانارسايي. 1جدول

نشانه شناسيزبانيي توليد ودركهامهارت

 وتمايزبخشي شنيداري

توليد صدا

بـويژه در مـورد     ) هـم مخرجـي   (مشكلات توليدي و توليد همزمان    

.شونديي كه در مراحل رشد گفتاري ديرتر ظاهر ميهاواج

معناشناسي واژگاني

ي معنـايي  هـا  تعداد واژگـان توليـدي و نيـز در مشخـصه       كاهش در 

سازمان دهـي ضـعيف واژگـان ذهنـي بـه لحـاظ معنـايي و             واژگان،

.دستوري

 نحوي-ي واژيهاويژگي
،  وجود مـشكل     هاكاهش طول جملات و سادگي صوري پاره گفتار       

.در ساختواژه تصريفي ، مشكلات در توليد و فهم جملات مركب

انكاربرد شناسي زب

عـدم توانـايي    (پيچيده تري كاربرد شناختي هامهارت بودن رشد    كند

يها درخواست  و مشاركت موضوعي در مكالمهمطلوب در

.)تعاملات كلامي با ديگر افرادنداشتن توانايي كافي در ميان فردي، 

.ي كلاميهارشد و گسترش كلان ساختارناكافي بودن سازماندهي كلامي

 ـ        به بيان برخي از مهم     درادامه مطلب  ي هـا خير و نارسـايي   أترين عوامل تاثير گذار در بـروز ت

.در سندرم داون مي پردازيمزبان و توليد گفتار 
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ى توليد گفتارهادر اندامكاركردي نقايص ساختارى و -1

)فنوتيـپ (ي مـشهود    هـا  شكل ظاهري و ويژگـي      سندرم داون به دليل داشتن     مبتلا به افراد  

ى هـا در انـدام  كـاركردي    و   يتأثر از علل ژنتيكى از جمله بروز برخى نقايص سـاختار          خاص م 

شـوند و  ى زبـانى بـا مـشكلات فراوانـى مواجـه مـى          هاصداهنجار  توليد گفتار، در زمينه توليد      

 را به شـكلى اساسـى       هاى خاص و نقايص آشكار، قابليت فهم گفتار آن        هايهمچنين اين ويژگ  

ى توليد گفتـارى در ايـن سـندرم         هااز جمله نقايص ساختارى در اندام     .كنددچارمحدوديت مى 

 دهانى از قبيـل     ةى خاص ساختار حفر   هايى صوتى و ويژگ   هاى متمايز تار  هايتوان به ويژگ  مى

همان منبـع  ( قوس كامى باريك و بلند و خميده      ،)15:1993،  1هاميلتون( دهانى   ةكوچكى حفر 

هـاى بـزرگ   تر در رابطه با اندازه زبان، لوزه  پايينيا  لاتر   نواحى فكى با   ،)2،111:1996و كومين 

، 3ون دايـك و همكـاران     (شده و تنفس دهانى به دليل وضعيت نـسبتاً بـاز دهـانى اشـاره كـرد                

4در همين رابطه هاميلتون به نقل از آردرن و همكـارانش       ). 111:1996؛ نقل از كومين،     1995

بودند، نياز بـه تـنفس دهـانى را بـه دليـل            كرده  ه  ى اشعه ايكس استفاد   هاكه از مقياس  ) 1972(

مجراى تنفـسى بـالايى بيـان        و ى متناوب در مسير   هاو عفونت  بينى –حلق  كوچك بودن ناحيه  

ى فـك   هـا و رشـد ناكـافى اسـتخوان      كند و همچنين به موقعيت رو به جلوى فـك تحتـانى           مى

:1996هـاميلتون، (كنـد  شاره مـى يى ديگر از نقايص ساختارى ا  هافوقانى و بينى به عنوان نمونه     

15-16.(

ى هـا ى زبـانى درايـن سـندرم ديـدگاه        هـا در ارتباط با اندازه زبان و تأثير آن بر توليد صـدا           

، زبان بزرگ و بيرون آمـده در سـندرم داون بـه            هااى از اين ديدگاه   در پاره . مختلفى وجود دارد  

،لثوى ياد شـده اسـت  يهاهنجار برخى صداعنوان يكى از نقايص ساختارى و مؤثر در توليد نا         

صداهاى لثوى، نـوك    بعضي   عنوان شده است كه در توليد        هاياى كه در برخى از بررس     گونهه  ب

 Hamilton.                                                                                     .1

 Kumin..2

Van dyke  et al..                                                                  .3
4. Ardren et al.                                                                                  
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 تيغه زبان مـورد اسـتفاده   ،ى پيشين بيرون آمده و به جاى نوك زبان     هازبان به سمت جلو دندان    

يى نيـز بـه منظـور كـاهش         هايى جراح ، حت هابر مبناى اين ديدگاه   ). 6: همان(قرار گرفته است    

يى در زمينـه وضـوح      هـا يى نيز مبنى بـر حـصول پيـشرفت        هااندازه زبان صورت گرفت و ادعا     

، اما با انجـام     )15: 1996،   ؛ نقل از هاميلتون    2،1983روزنر؛  1،1980لمپرل( شد مطرحگفتارى  

ر انـدازه زبـان مـورد    دار بر وضـوح گفتـار، تـأثي    اعمال جراحى ديگر و عدم مشاهده تأثير معنى       

م بـه وجـود آمـده مبنـى بـر      علاوه به نظر گروهى ديگر از محققين، تـوه ه  ب. ترديد قرار گرفت  

 دهـانى و نيـز ضـعف عـضلات          ةحفـر كوچـك بـودن     در سـندرم داون ناشـى از        بزرگي زبان   

، و  16-15: 1996،  هاميلتون(است   در داخل ساختار حفره دهانى       زباناى كنترل كننده    ماهيچه

).22:1382زاده صفار، مغلا

ى توليـد  هـا نيز در انـدام كاركردي علاوه بر نقايص ساختارى ياد شده، وجود برخى نقايص      

تـوان بـه   در ايـن زمينـه مـي     . شـود ساز بروز مشكلات بيشترى در اين كودكان مـى        گفتار زمينه 

يـز همچـون كمبـود      كه البته عـواملى ديگـر ن      كرد  اى ضعيف اشاره     يا تونوس ماهيچه   3هيپوتونيا

 و سـطح ضـعيف      4)سـروتونين  (ى عصبى محرك از قبيل  هيدروكـسى تريپتـامين         هانسبى ناقل 

درنتيجه بـروز هيپوتونيـا، دسـتگاه عـصبى در       . اند در بروز اين وضعيت تأثيرگذار     رشد دندريتى 

 در سـطحى بـسيار   )ى ارتبـاطى آنهـا بـا مغـز و نخـاع     هـا ى عضلانى و شبكههادوك(عضلات  

سـر و   (گيرد و تونوس عضلانى خصوصاً در عـضلات محـورى           ر از حد معمول قرار مى     تپايين

ايـن تونـوس عـضلانى     . رودتـدريج از بـين مـى      ه  كه البته با افزايش سن ب     شود  مي ضعيف   )تنه

، زبـان،   هـا اى پايين در ناحيه حركتى دهانى از جمله لـب          موجب بروز تونوس ماهيچه    ،ضعيف

 و 410:2002 ؛ نقـل از كـومين،   5،1999كومين و بهر(شده الايى ى پايينى و ب  هانرمكام و فك  

Lemperle.  . 1

Rozner.                                                                                          . 2

Hypotonia..3

Hydroxytryptamine (Serotonin).  . 4

Bahr.. 5
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در توليـد گفتـار ايـن       يىهـا يموجب بروز نارسـاي   همچنين  و  ) 301:1997،  1 گامون –استول  

، بـورا و    1987،  2ميلـر (شـود    مـى  ،در كنترل نوك زبان   تواني  نا و كند از جمله حركات     كودكان

سـازد وجـود   ميلتون نيز خـاطر نـشان مـى     ها).111:1996؛ نقل از كومين،     3،1990همكاران

ى مربوط به زبان منجر به بروز مشكلات گفتارى از نـوع          هاتونوس عضلانى ضعيف در ماهيچه    

شود كه از    در اين كودكان مى    )اى آسيب ديده  اختلال گفتارى ناشى از كنترل ماهيچه      (ديزآرترى

 زبان و كام در توليد صداهاى سايشى و         توان به الگوهاى تماس افزايش يافته ميان      جمله آنها مى  

حركت كندتر بدنه زبان به بالا و عقب ناحيه نرمكام براى توليد صداهاى نرمكـامى و همچنـين                  

ىهـا داشتن مشكل در توليد حركات همزمان و سريع در دو يا چنـد ناحيـه از زبـان و قـسمت       

چنانكـه اشـاره   ).19:1996هاميلتون،( اشاره كرد )ى همخوانى هادر توليدخوشه  (مختلف كام   

ى توليـدى در ايـن   هـا اى بـر مهـارت  كرديم مشكلات ياد شده به طرز آشكار و قابـل ملاحظـه   

سـازند، لـذا     غيرقابل فهم مى   زياديگذارند و گفتار اين كودكان را تا حد         منفي مي كودكان تأثير   

ار درمانى ايـن كودكـان   ى گفتهاى درمانى در برنامه هاريزى راهبرد  طرح ،توجه به اين مشكلات   

.اى برخوردار استاز اهميت ويژه

ى شنيدارىهاآسيب-2

ى شنيدارى از قبيل توانايى درك شنيدارى، توجه شـنيدارى، افـزايش مـدت زمـان                هامهارت

ى پـيش نيـاز بـراى       هـا از جمله مهـارت   توجه به صدا، تعيين منبع صدا و يكپارچگى شنيدارى        

هـا  بررسى ايـن مهـارت  هستند؛ از اين رويژه در مراحل رشد واجى وه فراگيرى و رشد گفتار ب   

مبـتلا بـه   در كودكـان    . اى برخوردار اسـت   ى زبانى از اهميت ويژه    هادر كودكان مبتلا به آسيب    

.Stoel- Gammon. 1

 miller.                                                                                            .2

Borea et al.. 3
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ى هـا آسـيب ملاحظـه شـيوع قابـل   نجى بيـانگر  سى پزشكى و شنوايى     هابيسندرم داون، ارزيا  

).400:2002كومين، (راحل رشدى است مشنيدارى درغالب اين كودكان از نخستين

– حـسى    ي  ي ناشـنوا   درصد از مـوارد از نـوع       20از دست رفتن شنوايى در سندرم داون در         

 اسـت و شـيوع آن   )بروز مشكل در ارتباط با جسم حلزوني يا ارتباطات مركـزي آن            ( 1عصبى

 ناشـنوايى   دچارز زندگىاى ا درصد از افراد در مرحله     50بيش از   . يابدهمراه با سن افزايش مى    

كه بخشى ازآن مربـوط بـه    شد   خواهند   )بروز مشكل در گوش بيروني يا گوش مياني        (2هدايتي

كـه  است  شدهى ساختارى در گوش ميانى و بخشى مربوط به سيستم ايمنى مختل     هانابهنجاري

،4نيـوتن (شـود   مـى 3منجر به افزايش آمادگى نسبت به عفونت و التهـاب مكـرر گـوش ميـانى               

اين التهاب مكرر گوش ميانى به عنوان يكى از علل تأخير تكلم مطرح شده اسـت      ). 87:1381

 كاهش شنوايى هدايتى مواج به علت وجود مايع در گوش ميـانى اسـت               ،و مكانيسم فرضى آن   

2له در دوران رشـد سـريع زبـان در           ئاين مس . شودكه سبب اشكال در انتقال امواج شنوايى مى       

مواجـه خواهـد سـاخت      و بـويژه درك زبـانى را بـا اخـتلال          بوده  ساز  كلسال اول زندگى مش   

).52:1380ساجدى و هاديان جزى، (

 دسـيبل در  40 تـا  25وجود عفونت و التهاب مكرر گوش ميانى و كاهش شنوايى در حدود        

 ماهه اول زندگى ايشان از سوى بسيارى از محققـين           18 سندرم داون بويژه در      مبتلا به كودكان  

بروز مشكلات در حوزه درك واجى و نحـوى در ايـن    ،  ى زبان و گفتار   هاتأخير رشد مهارت  با  

-112:1996 و كـومين،     7:1993،  6، بـوكلى  649:1998،  5چـپمن (مرتبط شده اسـت     ،  افراد

خود، وضعيت شنوايى اين كودكان را به عنـوان يكـى از    ي  هابررسيهمچنين چپمن در    ). 111

. )341-342 :2000چـپمن،  (ى توليد زبانى تلقى كرده است     اه مهارت ةبينى كنند عوامل پيش 

1. Sensorineural Deafness.                               
2. Conductive Deafness.
3. Recurrent Otitis Media.                                                                     
4. Newton.
5. Chapman.
6..Buckley.
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: نويـسد ى زبـانى، نيـوتن مـى   هـا ى شنيدارى با تأخير در رشد مهـارت هادر زمينه ارتباط آسيب   

كودك سندرم داون با شنوايى از دست رفته ممكن است يـك مـشكل ثانويـه درك شـنيدارى                   «

شـنود مفهـوم بخـشد،      د به آنچه كه مـى     توانضعيف در سطح مغزى را نشان دهد يعنى مغز نمى         

تواند بر گفتار و يـادگيرى تـأثير        زيرا تجربه بسيار كمى از صدا دارد كه اين امر به نوبه خود مى             

كند كه التهـاب گـوش ميـانى و         نيز بيان مى   )112:1996(كومين). 88:1381نيوتن،  (»بگذارد

بر شنوايى  ى مبتنى هاشكل در مهارت  ناشنوايى انتقالى در طى سال اول زندگى علاوه بر ايجاد م          

، 1مارسـل و همكـاران  (ى مربوط به زبان و گفتار مانند تكاليف تقليـد جملـه        هااز جمله مهارت  

ى پردازش شنيدارى و حافظه كوتـاه مـدت شـنيدارى نيـز ايجـاد مـشكل           هادر مهارت ) 1995

كـومين،  (شوددكان مىساز اختلال در درك و توليد زبانى اين كوكه اين مشكلات زمينهكندمى

111: 1996.(

ى شنيدارى به عنوان يكى از موانع اصلى رشـد          ها نيز از آسيب   )300:1997 ( گامون – استول  

 را بـه علـت عـدم        هـا كند و عدم توليد صحيح برخـى واج       واجى طبيعى در اين كودكان ياد مى      

.داندى شنيدارى اين كودكان مىهاتشخيص و تمايز دقيق واجى در دريافت

2 كلامى–آسيب در حافظه كوتاه مدت شنيدارى -3

 كلامـى بـه   -نقص و آسيب در حافظـه كوتـاه مـدت شـنيدارى           ، از عامل    متعدددرتحقيقات  

با سندرم داون   افراد  زبان و گفتار در     ي  هانارساييترين علل به وجود آورنده      عنوان يكى از مهم   

 نقص و آسيب در حافظه توالى       ،4 رينينگ –كى  ، نيوتن، چپمن و     3كاپناز جمله   . ياد شده است  

كـاپن،  (انـد   دانـسته ايـن گـروه     ى كلامـى در     هـا شنيدارى را از عوامـل تأثيرگـذار بـر مهـارت          

 رينينـگ،   - و كـى     6:1995؛ نقل از بـوكلى،      1995، چپمن،   136 :1381، نيوتن،   49:2004

 Marcell et al..1

 Auditoru verbal short term memory..2

Capon.                                                                                                        . 3

Kay-Raining.                                                                                              . 4
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ندرم داون توسط چپمن    ى انجام شده بر روى كودكان و نوجوانان با س         هايدر بررس ).2:2000

 بـوده اسـت     3/5 واحد و ميـانگين آن تقريبـاً         4 رينينگ، فراخناى رقمى گزارش شده،       -و كى   

البتـه بايـد توجـه      ). 1:2002،  1؛ به نقل از جرولد و همكـاران       1994 رينينگ،   -چپمن و كى    (

ز ايـن رو    ؛ ا انـد  رقـم نيـز داشـته      6 يـا    5 رقمى حدود  بازهداشت كه تعداد اندكى از اين گروه،        

توان ادعا كرد كه حافظه كوتاه مدت كلامى ضعيف، ويژگى تمام افراد مبتلا به سندرم داون                نمى

.)61:1999جرولد، (باشد 

نحافظه كوتاه مدت كلامى در سندرم داوآسيب  ماهيت و علل :3-1

 شـنيدارى در سـندرم داون،  -ارتباط با ماهيت و علل آسيب در حافظه كوتاه مـدت كلامـى    در  

فرضيات متعدد و گوناگونى مطرح شده است كه در مجموع، اين فرضـيات در دوگـروه اصـلى      

 فرضياتى كه جايگاه آسيب را خارج از حوزه حافظه كوتـاه مـدت دانـسته و                 -1: اندبحثقابل

ى توليد گفتارى درافـراد بـا سـندرم داون را از جملـه عوامـل                هايمشكلات شنيدارى و نارساي   

 فرضياتى كه جايگاه نقص و آسيب را        -2.مي كند د حافظه كوتاه مدت تلقى    تأثيرگذار بر عملكر  

 كه اين دسته از فرضيات نيز خود به دو گـروه تقـسيم               است در خود حافظه كوتاه مدت دانسته     

دهد و گروهـى گروهى كه آسيب و نقص را به كل نظام حافظه كوتاه مدت نسبت مى       : شوندمى

جـستجو  2توليـدي  حافظه كوتاه مدت كلامى و يا مدارزه كه آسيب و نقص را فقط در حو  ديگر

.گيرنددر ادامه مطلب هر يك از اين فرضيات مورد بررسى قرار مى. كندمى

 مدت بروز آسيب در خارج از حوزه حافظه كوتاه-1

مشكلات شنيداري) الف

يى و آسـيب شـنوا    نقـص   كودكان با سندرم داون اغلـب دچـار         پيش از اين اشاره شد،        چنانكه  

.رسد با مشكلات پردازش شنيدارى در اين گروه مرتبط باشد         هستند كه اين وضعيت به نظر مى      

Jarrold et al.. 1
2. Articulatory Loop.
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شوند، لـذا ايـن   به صورت شنيدارى عرضه مىاغلب 1 واژه و رقمبازهآزمون هاي   از آنجايى كه    

چـار مـشكل باشـند      دى شـنيدارى    هـا كه اگر اين افراد در تشخيص محرك      است  مطرح  فرضيه  

بينى پيش؛ از اين رو     شنيدارى را به دقت فراخوانى كنند     ى  هاكه بتوانند محرك  روداحتمال نمي 

 ارزيـابى   ه هـاي  شـيو ي از   يك.اى ضعيفى را از خود نشان دهند       حافظه بازهكه اين افراد    شودمي

ميـان  بررسـي ميـزان تفـاوت    ى كلامى به صورت ديدارى و سپس    ها عرضه محرك  ،اين فرضيه 

شـمارى از   .  بوده اسـت    شنيدارى  ديدارى يا  مى عرضه شده به صورت    مواد كلا بر اساس   هابازه

اى كـه  انـد، بگونـه   را در اين دو وضعيت نشان دادهيمشابهبازهى انجام شده، همواره  هايبررس

رقم در اين گروه نشان نداده      بازه همبستگى را با     گونههاى آسيب و كاهش شنوايى، هيچ     مقياس

همچنــين در ). 3:2002 ؛ نقــل از جرولــد و همكــاران، 1995، 2برودلــى و همكــاران(اســت 

 زمـان   ، تنها ى شنوايى هاصورت گرفت، آسيب  ) 1992( و مارسل  3اى كه از سوى كوهن    مطالعه

 كنش يـادآورى ارقـام عرضـه شـده،      را تحت تاثير قرار مي داد و بر   شناسايى واحد عرضه شده   

ى شنوايى  هاكه آسيب مي توان نتيجه گرفت     ها   يافته  بر پايه اين   اينبنا بر هيچ تأثيرى نداشت و     

حـسوب  مبه عنوان مشكلى جدى بـراى كـنش حافظـه كوتـاه مـدت كلامـى در سـندرم داون،         

 تا حد زيادى براى كودك آشـنا        9 تا   1 ارقام    چون البته اين امكان هم وجود دارد كه      . شوندنمى

در ايـن گونـه      ايـن دليـل      بههرگونه آسيب شنوايى را نشان دهند و        منفي  كمتر تأثيرات   ،  هستند

. ، اسـتفاده نمـود  نه چندان رايجنظير كلمات غيرعددى و ناآشناتر يى ها از محرك   بايد هاآزمايش

دريافتند كه زمانى كـه افـراد بـا سـندرم داون           ) 1988(اى ديگر، مارسل و همكارانش    در مطالعه 

رقمـى بهتـرى را   هـاي زهبـا  صدا استفاده كردنـد،   ةكنندى تقويت هايبراى شنيدن ارقام، از گوش    

 لذا اگر چه دلايلى وجـود       ،)64:1999؛ نقل از جرولد،     1988مارسل و همكاران،    (نشان دادند 

تر كردن زمان شناسـايى     يدارد براى اينكه فرض كنيم كه آسيب و كاهش شنوايى به دليل طولان            

ى دارد حافظـه همبـستگ  بـازه ى عرضه شده به صورت شنيدارى، به طور نامطلوبى بـا  هامحرك

1. Digit or word span test.
2. Broadley et al.
3. Cohen.
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، اما در عين حال بنا بـر مـدارك          )114:1997،  2 ؛ نقل از جرولد و بدلى      1993، و ميلر  1هنرى(

.دست آمده باشدبه 

مشكلات در توليد گفتار) ب

كنش ضعيف حافظه كوتـاه مـدت كلامـى در سـندرم            فرضيه ديگر طرح شده در مورد علت        

 و آهنگ كند    كه نتيجه آن سرعت   باشد  گفتارى در اين افراد مى    -داون، وجود مشكلات حركتى     

 ايجـاب    ،واژه يـا رقـم    آزمـون بـازه      همچـون    هـايي آزمـون ،دانيمچنانكه مى .  است توليد گفتار 

ى عرضه شده را بـه صـورت كلامـى توليـد            هافهرست واحد تمامي  كند كه شركت كنندگان     مى

ن است كـه رد     فرض بر اي  ) 1974،  3بدلى و هيچ  (حافظه فعال   الگوي   در   ،از سويى ديگر  . كنند

كـه  ركى وجـود دارد  امـد . شـود مىضعف  و نيروى آن، با گذشت زمان دچار كاهش و       4حافظه

ى عرضه شده در فهرسـت ارقـام   ها اگر افراد، زمان زيادى را به توليد اولين واحد   نشان مي دهد  

شـوند  مي  واژگان يا ارقام پايانى فهرست دچار مشكل        فراخوانى  يا واژگان اختصاص دهند، در      

مبـتلا بـه   ، لذا اگر افـراد      )3:2002 و جرولد،    64:1999 ؛ نقل از جرولد،      5،1998 و ما  دوشر(

ريزى و توليد يك پاسـخ روان و سـريع، زمـان طـولانى     سندرم داون به دليل مشكلات در طرح 

، دور از انتظار نخواهد بود كه عملكرد و          صرف نمايند  غيرمعمولى را براى پاسخ به اين تكاليف      

در يكـى از    ) 1992(در اين زمينـه هـولم و مكنـزى        . ترى را نشان دهند   اى ضعيف كنش حافظه 

رى داشـتند  ت ـى خود دريافتند كه گروهى از افراد با سندرم داون كه آهنگ گفتار پايين            هايبررس

 حافظـه كوتـاه مـدت       بـازه از نظر سن عقلى،     همگون   از افراد طبيعى     شاهدنسبت به يك گروه     

البته ايـن   .  )62 :1999جرولد،؛ نقل از  1992هولم و مكنزي،  ( دادند ترى را نشان  كلامى ضعيف 

محققان ادعا نكردند كه توليدكندتر، علت مشكل افراد با سندرم داون در اجـراى ايـن تكـاليف                  

1. Henry.
2. Baddeley
3. Hitch.
4. Memory trace.
5. Dosher – Ma.
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 ايـن  بـر پايـه   همچنـين   .هماهنگ است فرضيه  اى با اين    ى آنها به طرز گسترده    هاباشد، اما داده  

كلامى ضعيف در سندرم داون نتيجه و برآيند مـشكلات توليـد             اگر حافظه كوتاه مدت      ،يهفرض

عملكرد ايـن افـراد    مستلزم تفاوت در    گفتارى باشد، پس حذف نياز به توليد يك پاسخ كلامى،           

در اولـين  . رابطه از طريق انجـام دو آزمـايش توسـط مارسـل و ويكـز بررسـى شـد           اين   .است

ليد پاسخ كلامى بودنـد و در آزمـايش دوم،          آزمايش، شركت كنندگان به شيوه سنتى، ملزم به تو        

 كه نشان دهنده واحدها و ارقـام صـحيح بودنـد در يـك ترتيـب          هااى از كارت  تنها به مجموعه  

مقايـسه  ). 64:1999؛ نقل از جرولد،     1988،  1مارسل و ويكز  (كردند  سريالى صحيح اشاره مى   

نتـايج  .  سندرم داون نشان ندادى انجام شده هيچ تفاوتى را در نحوه كنش گروه      هانتايج آزمايش 

ى انجام شده توسط بـوكلى، مـك دونالـد و    ها به همراه نتايج مشابهى از آزمايش      هااين آزمايش 

يتوانـد عـامل  كه نياز به توليد پاسخ كلامى، نمـى    به اين نتيجه رهنمون مي شوند       ) 1996(2لاوز

ى انجـام  هـا در توجيه نتايج آزمايشالبته . اى افراد با سندرم داون باشد  تأثيرگذار بر كنش حافظه   

اى، عليرغم رفع نيـاز بـه       دهى به صورت اشاره    كه در شيوه پاسخ     است   گونه بيان شده  شده، اين 

ن فهرست را بـه صـورت       اي ،توليد كلامى، هنوز هم اين احتمال وجود دارد كه شركت كنندگان          

توانـد تحـت    آورى، هنوز هم مـى    ياده  تكرار كنند، لذا نرخ و آهنگ ب       با خود    صدايكلامى، اما ب  

؛ نقـل از    31989بـى شـاپ و رابـسون      (ريزى گفتار، قرار بگيـرد      طرحمربوط به   تأثير مشكلات   

 مـدرك مثبتـى را دال بـر نقـش     ،مطالعـات انجـام شـده    در مجمـوع،    . )4:2002-3كريستوفر،  

مشكلات توليد گفتارى در كنش ضعيف حافظه كوتـاه مـدت كلامـى در سـندرم داون فـراهم                    

 بـه   ي كه در اين زمينه انجام مي گيـرد،        مطالعاتدر  اين فرضيه   اعتبار  در عين حال   ولي   كنند،مىن

.طور كامل كنار گذاشته نشده است

 بروز آسيب در حوزه حافظه كوتاه مدت-2

1. Weeks. 
2. MacDonald & Laws.   
3. Bishop & Robson.
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 آسيب كلي حافظه كوتاه مدت)الف

ظـه   آسيب و نقـص را بـه كـل نظـام حاف           از فرضيات   گروهى كرديم كه پيش از اين اشاره     

بـه دليـل    را آسيب در حافظه كوتـاه مـدت كلامـى   ر اين اساس، ب ودندهكوتاه مدت نسبت مى   

، مطالعـات متعـددى در      اتبه منظور بررسى اين فرضي    .  مي دانند  آسيب كلى حافظه كوتاه مدت    

صـورت گرفتـه اسـت     فضايى �مدت ديدارى   و حافظه كوتاه  مقايسه حافظه كوتاه مدت كلامى    

به طور گسترده حـاكى از توانـايى ايـن گـروه از كودكـان در تكـاليف                  مده،  به دست آ  نتايج  كه  

 فضايى و عملكرد ضعيف و ناقص در تكـاليف مربـوط         -مربوط به حافظه كوتاه مدت ديدارى       

 رينينگ،  -؛ نقل از كى     1994 رينينگ و چپمن،     -كى  (به حافظه كوتاه مدت كلامى بوده است        

 همچنـين   ).62:1999 ؛ نقـل از جرولـد،        1،1994اي و باور و ه ـ    49:2004، كاپن،   2:2000

2ه مقايسه حافظه كوتاه مدت ميان دو گـروه سـندرم داون و سـندرم ويليـام            زمينمطالعاتى كه در  

را درحافظه كوتاه مدت    ايصي   سندرم ويليام، نق   مبتلا به كه افراد   بيانگر اين است    گرفته،  صورت  

جرولـد و  (دهند   كوتاه مدت كلامى نشان مى     ى نسبى را در حافظه    هاي فضايى و تواناي   -ديدارى

يى را در   هـا ي سـندرم داون، توانـاي     مبتلا بـه  افراد  اما)2:2003،  3 ؛ نقل از نيكولز    1999بدلى،  

يى را در حافظـه كوتـاه مـدت كلامـى نـشان             هـا  فضايى و آسيب   -حافظه كوتاه مدت ديدارى     

بـر  ، )2: 2003، نقل از نيكولز  ؛1994،  5، بلوغى و وانگ   1997،  4ويكارى و همكاران  (دهند  مى

ىها، حافظه فعال يا كوتاه مدت در اين دو سندرم دچار تفكيك و گسستگى در نظام               ساسااين  

 نـشان   فرعـي  مربوطه شده و بنا به نوع سندرم، نقصى گزينشى را در يكى از اين دو نظام           فرعي

رضيه سوم يعنى آسيب   در مجموع مدارك ارائه شده در رد ف       ).1994 بلوغى،   -وانگ  (دهد  مى

آسـيب و  كـه  شـود  مىاى براى تأييد فرضيه آخركلى حافظه كوتاه مدت در سندرم داون مقدمه       

.كندجستجو ميتوليدينقص را فقط در حوزه حافظه كوتاه مدت كلامى و يا مدار 

1. Bower & Hayes.
Williams syndrome..2

3. Nichols.
4. Vicari et al.
5. Bellugi & Wang.
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 يا حافظه كوتاه مدت كلامى1 از حافظه فعالي  آسيب و نقص در مدار توليد)ب

 تكـاليف   درن نقش محدود مشكلات شنيدارى و توليدى بر عملكرد ضـعيف پس از آشكار شد   

حافظه كوتاه مدت كلامى و نيز وجود تفكيك و گسستگى در حافظه كوتاه مدت، ايـن فرضـيه                  

مبـتلا بـه    سـبب عملكـرد ضـعيف كودكـان          توليـدي گيرد كه نقص و آسيب در مدار        قوت مى 

،فعـال از حافظـه    ) 1986(بدلى و هيچ   الگوي   پايهبر  . گرددداون در تكاليف مربوطه مى    سندرم

فراگـويي  فراينـد  -2؛2 ذخيـره واجـى  -1:  مشتمل بر دو بخش است كه عبارتنداز   توليدي مدار

كه اطلاعـات كلامـى بـه بخـش ذخيـره      گويشي گفته مي شودعملكرد مداردر شيوه   . 3خاموش

مدرك مبتنى بر   . شودشود و در آن جا به صورت يك كد واجى نگهدارى مى           واجى فرستاده مى  

آيـد  به دست مى4 از پديده تأثير شباهت واجى،حفظ اطلاعات كلامى به صورت يك كد واجى       

؛ نقل از جرولـد،     1996بدلى،  (شود   حافظه كوتاه مدت كلامى ديده مى      هايآزمونكه اغلب در    

 دسـته از    آن اى كه افراد به طور معمول، حافظه كوتاه مدت بهترى را براى           گونهه   ب ،)65:1999

 واجـى بـه     ةذخيـر  در اينجـا     .دهند كه از نظر آوايى به يكـديگر شـبيه نيـستند           واژگان نشان مى  

شود و اطلاعات به مرور زمـان در ايـن نظـام دچـار نقـص و               صورت يك نظام منفعل ديده مى     

عامل بازدارنده از اين نقص و زوال، تمرين و         در همين راستا ادعا شده است كه        . گرددزوال مى 

. استو سرعت مربوط به آن) فراگويي خاموش(صدا يرور ذهنى بم

شود كه آيا آسـيب مـدار       طرح مى مسؤال   اين   ،توليدي  با فرض وجود اين دو بخش در مدار         

ن و تكرار ذهنى؟ در پاسخ به اين        ي واجى است يا تمر    ة در سندرم داون، مربوط به ذخير      توليدي

آسيب را در تمرين و مـرور ذهنـى         نخست،  گروه  : اندهسؤال نيز محققان به دو گروه تقسيم شد       

:اندآسيب را به ذخيره واجى مرتبط دانسته دوم، دانسته و گروه

1. Working memory.
2. Phonological store.
3. Subvocal  rehearsal.
4. Phonological similarity effect.
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  آسيب و مشكل در تمرين و مرور ذهنى-1

 از حافظـه كوتـاه      توليـدي  تأثير مشكلات در تمرين و مرور ذهنى بـر عملكـرد مـدار               بارهدر

سندرم داون ممكن است نسبت بـه       مبتلا به   اينكه افراد    نخست   :دو امكان ذكر شده است    ،مدت

 مؤثر بـودن  ، پيشتر اشاره كرديمگونه كههمان. افراد طبيعى تمرين و تكرار مؤثرى نداشته باشند    

به ايـن   . شوندبه سرعتى دارد كه در آن واحدهاى كلامى توليد مى         بستگى  تمرين و مرور ذهنى     

تمرين و مرور ذهنى كندترى نسبت به افراد طبيعى داشـته   سندرم داون مبتلا به  اگر افراد    ترتيب

 اسـت كـه    اصل نقصان اطلاعـات بـا مـرور زمـان         ناشي از   اين امر   بايد نتيجه گرفت كه     باشند،  

.شود حافظه كوتاه مدت در آنها مىگسترةموجب كاهش 

ذهنـى  سندرم داون اصلاً گـرايش بـه تمـرين و مـرور             مبتلا به   كه افراد   اين است    امكان   دومين

 واجـى تكيـه     ةمجبور خواهند بود كه صرفاً بـر ذخيـر        اين افراد    كه اگر چنين باشد،      چرا. ندارند

.محـو خواهـد شـد   به سرعت اطلاعات كلامى آنها از حافظه كوتاه مدت،      به اين ترتيب    كنند و   

 تمـرين و تكـرار      ساسـاً سـندرم داون، ا   مبـتلا بـه   كه گـروه افـراد      اعتقاد دارند   1هولم و مكنزى  

گـسترة و نيز فقدان رابطه ميان آهنگ كنـدتر توليـد گفتـار و               فقدان تأثير طول كلمه     و كنندىنم

و از آنجايى كه اين تأثيرات همواره بـه عنـوان مـدركى             مشاهده مي شود    حافظه در اين سندرم     

 را در سـندرم داون بـه عنـوان    هـا فقدان آنلذا شود، دال بر وجود تمرين و تكرار ذهنى تلقى مى     

؛ 1992هـولم و مكنـزى،    (انـد   اى دال بر عدم وجود تمرين و تكرار در اين گروه دانـسته            نشانه

رونـدال همچنـين بـه نقـل از برودلـى و           ). 187:1999،  2 و روندال  66:1999نقل از جرولد،    

به عدم تمـرين و مـرور ذهنـى در سـندرم            ) 1996( و همكاران    3و كامبلين ) 1995(همكاران  

).187:1999ل، روندا(كند داون اشاره مى

ركى وجود دارد كه پذيرش فرضيه اين محققان، مبنى بر عملكرد ضـعيف گـروه               ادر اينجا مد  

سندرم داون در تكاليف حافظه كوتاه مدت را بـه دليـل عـدم تمـرين و مـرور ذهنـى در مـدار                  

1. Hulme & Mackenzie. 
2. Rondal.
3. Comblain.
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نى رك، در كودكان طبيعى، تمرين و مرور ذه       ااين مد پاية  بر  . سازد ، با مشكل مواجه مى     توليدي

ايـن  ). 67:1999 ؛ نقل از جرولـد،       1988،  1گاتركول(پيوندد   سالگى به وقوع نمى    7تا حدود   

دهند و نيز ميان آهنگ توليـد       اى را نشان نمى    سالگى تأثير طول كلمه قابل ملاحظه      7كودكان تا   

از سويى ديگـر مطالعـات      . اى شان روابط قابل اعتماد كمترى وجود دارد        حافظه گسترهگفتار و   

 سندرم  مبتلا به جام شده بر عملكرد حافظه كوتاه مدت كلامى اغلب در ميان آن دسته از افراد                ان

اين مدرك در عين حال كـه  ، از اين رو   اند سال داشته  7ه سنين عقلى زير     داون صورت گرفته ك   

كنـد،  سندرم داون تأييد مـى مبتلا بهعدم وجود تمرين و تكرار ذهنى را در كودكان و نوجوانان          

سندرم داون  مبتلا به سازد كه در صورتى كه هر دو گروه كودكان          ا اين مسأله را نيز مطرح مى      ام

 سال، بـه فراينـدهاى تمـرين و تكـرار ذهنـى دسترسـى ندارنـد، پـس                   7 زير   عيي طب و كودكان 

 حافظـه كوتـاه مـدت    گـسترة كـم  توان عدم تمرين و تكرار ذهنى را به عنوان عامل اصـلى      نمى

).67:1999جرولد، (ت كلامى در نظر گرف

  مشكل در ذخيره واجى-2

آخرين فرضيه مطرح شده در مورد عملكرد ضعيف حافظه كوتـاه مـدت كلامـى در سـندرم                  

. اسـت  از حافظه كوتـاه مـدت   توليديداون، آسيب به ذخيره واجى به عنوان زيربخشى از مدار   

كه البته اين جنبه به طور      استهاى آسيب در ذخيره واجى، كاهش در ظرفيت آن          يكى از نشانه  

رك اسندرم داون مـورد بررسـى قـرار نگرفتـه اسـت، امـا مـد               مبتلا به مستقيم در ميان كودكان     

آيـد  كاهش ظرفيت ذخيره واجى در اين سندرم از مطالعاتى به دست مى           اثبات  غيرمستقيم براى   

.قرار داده اند بررسى  مورداين گروهرا دركه تأثير شباهت واجى

، در تر مواد كلامى كه ازنظـر آوايـى مـشابه هـستند        شد كه يادآورى ضعيف   گفته  از اين   پيش  

چنـين   كاهش در اندازه و مقدار       در همين راستا  .  است انعكاسى از استفاده از ذخيره واجى     واقع  

 در مطالعات انجـام  .دي به حساب آ كاهش در ظرفيت ذخيره واجىي مي تواند نشان دهندة    تأثير

 شباهت واجى   اتسندرم داون آشكار شد كه در اين كودكان تأثير        مبتلا به دكان  شده بر روى كو   

1. Gathercole.
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؛ نقـل از رونـدال،      1996 وكـامبلين،    1995برادلـى،   (دارى، كـاهش يافتـه اسـت        به طرز معنى  

 كـودك و    19اى بـر روى     لازم به ذكر است كه جرولد و همكارانش در مطالعـه          ).187:1999

داراي كـودك و نوجـوان   19، ) سـال 17 تـا  8 تقـويمى  بـا سـنين  ( سندرم داون    دچارنوجوان  

 سال كه از نظـر      6 تا   4 كودك طبيعى    19 و   ) سال 17 تا   8با سنين   (مشكلات يادگيرى متوسط    

اى را به منظـور تعيـين   سطح واژگان دريافتى با دو گروه ديگر همتا شده بودند، بررسى گسترده          

 ـايـن پژوهـشگران بـر پا   . لا، انجـام دادنـد  هاى ذكر شده در با تأثير احتمالى هر يك از فرضيه      هي

تواند انعكاسى از وجـود     مشاهدات خود بيان داشتند كه آسيب در حافظه كوتاه مدت كلامى مى           

).10:2002-8جرولد و همكاران، ( واجى باشد ةمشكل و آسيب در ذخير

 سندرم داونمبتلا بهى زبانى  در كودكانهامدت كلامى بر مهارت حافظه كوتاه  پيامدهاى آسيب در:3-2

اساسى حافظه كوتـاه مـدت كلامـى در فراگيـرى      متعدد و مختلف حاكى از نقش       ي  هاپژوهش

 ؛ نقـل از     1995،  1هولم و رودنـريس   (است  ى خواندن و پردازش زبان      هاواژگان، رشد مهارت  

 و جرولد،   68:1999؛ نقل از جرولد،     1998 و بدلى و همكاران،      104:1996بلوغى و وانگ،    

در كودكان طبيعى نـشان     ها و بررسي  هاآزمايش: نويسد نيز در همين زمينه مى     2فولر).4:2002

 قواعد دستورى   ، حافظه بر سرعت و آهنگ فراگيرى واژگان جديد        گسترةداده است كه ظرفيت     

 عملكـرد ضـعيف حافظـه كوتـاه مـدت           به اين ترتيب،  . اى تأثيرگذار است  ى جمله هاو ساختار 

وجود برخى مشكلات زبانى در اين گروه       منشاء   با سندرم داون ممكن است       كلامى در كودكان  

نيـز  ) 1992(هـولم و مكنـزى    . باشـد  اىى جمله هابويژه در حوزه يادگيرى دستورى و ساختار      

تواند به مـشكلات   سندرم داون مىدچاركنند رشد ضعيف حافظه كلامى در كودكان  تصريح مى 

 دستورى و نحوى مربوط شود چرا كه يـادگرفتن ايـن   ةواژاين كودكان در يادگيرى قواعد ساخت  

 كه كـودك قـادر      به شيوه اي    گوش دادن به كاربرد آنها در گفتار بزرگسالان است          نيازمند قواعد

بنـابراين احتمـال كمـي      .  باشـد   خود  كلمه يا بيشتر در حافظه كلامى      6داشتن جملات با    به نگه 

1. Roodenrys.
2. Fowler.
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 رقم، قادر به انجام چنين      3هايى با ميانگين حدود     گسترهسندرم داون با    دچار كودكان   دارد كه 

؛ نقـل از بـوكلى،      1992وهـولم و مكنـزى،      1990فـولر، ( نوجوانى باشـند     ةكارى حتى در دور   

 بـه مـشكلات كودكـان بـا سـندرم داون در درك جمـلات        )1381(همچنين نيوتن ).6:1993

در ) 136:1381يـوتن،   ن(كنـد   ظه توالى شنوايى نسبتاً ضـعيف اشـاره مـى         فپيچيده به علت حا   

نيز با اشاره به فرايند رشد حافظـه كلامـى،       )6:1993؛ نقل از بوكلى،     1984(هولمهمين راستا   

، سـبب   توليـدي   همزمان با رشد و بلوغ سنى كودكان، رشد حلقـه واجـى يـا مـدار                 : نويسدمى

اون، ايـن   ل آنكه در كودكان با سندرم د      ،حاشوديى در آهنگ و سرعت توليد گفتار مى       هاافزايش

 در آنهـا، مـشاهده   توليـدي سرعت توليد گفتار به دليـل آسـيب و عـدم رشـد مـدار          رشد سريع در    

.شودنمى

 زبانى و دركالگوى خاص برترى جانبى كاركردهاى توليد-4

هـاى  به دنبال انجام شيوه   زباني در افراد طبيعي،      كاركردهاي توليد و درك    بررسى برترى جانبى  در

 كـاركردى ميـان     عـدم تقـارن   ى رفتارى، الكتروفيزيولوژيكى و غيره، نوعى       هابيل روش گوناگون از ق  

ماننـد  يى هـا  كه بر اساس آن، نيمكره چپ مغزى بـراى كـاركرد  .ى مغزى آشكار شده است   هانيمكره

درك روابـط  ماننـد  يى هـا ى حركتى و نيمكره راسـت بـراى كـاركرد   هادرك و توليد زبانى و توانايي    

زمـانى كـه در مـورد       هـا ايـن شـيوه     .دادنـد  برترى نشان مى   ، توجه گزينشى   و نيز  يى فضا �ديدارى  

 افـراد  نـسبت بـه   سندرم داون به كاربرده شدند، نتايجى متفاوت را مبتلا بهى هاگروهديگر  كودكان و   

 چـپ بـراى   ة در ايـن كودكـان نيمكـر       . ذهنى آشكار ساختند   ةماندى عقب هاگروهديگر  طبيعى و نيز    

 برتـرى   ،ى مربوط بـه درك گفتـار      هاى مربوط به توليد گفتار و نيمكره راست براى كاركرد         اهكاركرد

در تبيين و توجيه اين الگوى خاص از برترى جـانبى، بـر تـأثير               هلازم به ذكر است ك    . دادندنشان مى 
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 در بروز اين ويژگى خـاص در داون اشـاره   2)21تريزومى  (خاص سندرم داون    ) مرخين(1كاريوتيپ

).1:1994 واليوت، 6:1996، 4وهمكاران ،چوآ3،194:1999هيث واليوت( استشده

زبانى درنيمكره راست درسندرم داونگيرى درك  مدارك مبنى برشكل:4-1

ى  رفتارىهاروش-1

5ى زبانى با استفاده از روش شنود دوگانهها عرضه محرك)الف

بـه  6گونه يادآورى آزاد و يادآورى گزينشىى رفتارى از شنود دوگانه در دو هادر ميان روش  

ى شنيدارى زبانى در افـراد      هابرترى جانبى محرك  ىهاشكلى بسيار گسترده جهت بررسى الگو     

 نتايج به دست آمده حاكى از آن است كـه بـر خـلاف          . سندرم داون، استفاده شده است     مبتلا به 

ه هـر دو گـوش چـپ و راسـت،     ى زبانى بهاى كنترل طبيعى كه به دنبال عرضه محرك    هاگروه

آورنـد تر به يـاد مـى      را بيشتر و صحيح    )نيمكره چپ (ى عرضه شده در گوش راست       هامحرك

 سندرم داون در هر دو شـيوه        دچاركودكان و بزرگسالان    ) نيمكره چپ / 7 گوش راست    برتري(

ر ى عرضـه شـده د     هـا اى كـه محـرك    گونهه  دادند، ب شنود دوگانه، الگويى معكوس را نشان مى      

 بـا توجـه بـه    به اين ترتيب. نمودندتر فراخوانى مى   را بهتر و سريع    )نيمكره راست (گوش چپ   

گيـرى شـد كـه در مقايـسه بـا سـاير افـراد        نتايج مجموع مطالعات شنود دوگانـه چنـين نتيجـه        

گـوش  برتـري   سـندرم داون  مبتلا بـه ذهنى و نيز افراد طبيعى، كودكان و بزرگسالان   ة  ماندعقب

، 25-26: 1996چـوآ و همكـاران،      (دهند  را براى درك گفتار نشان مى     ره راست نيمك / 8چپ

1. Karyotype.
21 trisomy..2

3. Heath & Elliott.
4. Chua et al.
5. Dichotic listening.
6. Free recall & Selective recall.

Right-Ear Advantage (REA)..7
8. Left Ear Advantage (LEA).
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ــوت، ــت و الي ــش193-1999:194هي ــين ). 153:2003 و همكــاران، 1 و ول برخــى از اول

)1983(3، پايپ )1981(2رتلىهاطالعه انجام شده به وسيله      م:مطالعات در اين حوزه عبارتنداز    

.)1984(4تانوكو 

رىى ديداهاروش)ب

ى زبانى به ترتيب در ميدان ديد چپ و راست از افراد گروه كنتـرل و         هابه دنبال عرضه محرك   

ى عرضه شده را شناسايى كنند كـه بـه دنبـال            ها سندرم داون خواسته شد كه محرك      دچارافراد  

 سـندرم  مبـتلا بـه  نيمكره راست براى گروه / اين آزمايش امتياز و برترى نسبى ميدان ديد چپ          

ى زبانى عرضه شده بـه ميـدان        ها آنها در تشخيص محرك    ، به عبارتى ديگر   .گرديدن آشكار   داو

نمايـد  ديدارى چپ بهتر عمل نمودند كه اين نتيجه، نتايج مطالعات شنود دوگانه را نيز تأييد مى        

).30:1996 ؛ نقل از چوآ و همكاران، 1995،ويكز و همكاران(

ى الكتروفيزيولوژيكىها  روش-2

5)جى.اى.ام( روش موج نگارى مغناطيسى مغز)الف

بـا اسـتفاده از روش مـوج نگـارى          ) 1997(انجام شده توسـط ويكـز و همكـارانش          در بررسى   

 سـندرم داون در  مبـتلا بـه  و عملكرد مغـز افـراد    كوشش شد كه تصويرى از فعاليت  ،مغناطيسى مغز 

ى هـا ن گـوش كـردن بـه صـدا    حين پردازش كلمات در بافت و ساختار يك داسـتان و نيـز در حـي        

شد به دست آيد كه به دنبال انجـام  كه به گوش چپ يا راست يا هر دو گوش عرضه مى        ،  مانندكليك

اين آزمايش فعاليت بيشتر نيمكره راست در طى عرضه تكاليف زبـانى، در ايـن افـراد مـشاهده شـد             

).153:2003ولش و همكاران، (

1. Welsh.
2. Hartley.
3. Pipe.
4.Tannock.
5. Magnetoencephalogram (MEG).
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1)جي.اي.اي(روش موج نگار الكتريكي مغز)ب

از روش موج نگار الكتريكي مغز جهت بررسي نوع برتري جـانبي فراينـد درك زبـاني از طريـق                    

امـواج در نيمكـره هـاي چـپ و راسـت            ثبت ولتاژ امواج مغزي استفاده گرديد و مقدار ميانگين ولتـاژ            

ي در دو حالت استراحت و گوش كردن به داستان ميان دو گـروه از كودكـان طبيع ـ       ) نواحي گيجگاهي (

نتـايج ايـن بررسـي نـشان داد در تعـدادي از             .  سندرم داون مورد مقايسه قرار گرفت      مبتلا به و كودكان   

ت در كودكان سندرم داون برخلاف كودكان طبيعي مقدار ميانگين ولتاژ امـواج مغـزي در نيمكـره راس ـ             

افـت ولتـاژ مـشاهده شـده     . مـي دهـد  صـد افـت بيـشتري را نـشان      حالت گوش كردن به داسـتان در      

يمكـره در مقايـسه بـا نيمكـره چـپ اسـت          ميزان بيشتر پردازش اطلاعات زبـاني در ايـن ن          دهندهنشان

).1383روحي، (

گيرى توليد زبانى در نيمكره چپمدارك مبنى بر شكل:4-2

رفتارىي هاروش-1

2 اشتراك زمانى)الف

 افراد جوان   روه دو گ   صورت گرفت از   )1996(در اين مطالعه كه بوسيله اليوت و همكارانش       

سـندرم داون و بـدون سـندرم داون خواسـته شـد كـه بـا حـداكثر سـرعت ممكـن بـا                     مبتلا به 

اى در مقابل خود ضربه بزننـد و در مـوقعيتى ديگـر            ى اشاره راست و چپ بر صفحه      هاانگشت

بـه  . انجام اين فعاليت با صداى بلند شروع به سخن گفتن نمايند          در حين   ازآنها خواسته شد كه     

بـا صـداى   ، شـد به آنها عرضه مىگوشي  ان مثال تعدادى از كلمات پربسامد را كه از طريق     عنو

 اين است كه به دليـل سـازماندهى توليـد           هابينى معمول در اين آزمايش    پيش. بلند تكرار نمايند  

ى حركتى در نيمكره چپ، توليد همزمان اين دو فعاليـت در بيـشتر مـردم    هاگفتار و نيز مهارت 

اى، سـبب ايجـاد اخـتلال در فعاليـت دسـت            ت به سبب ايجاد تداخل درون نيمكره      راست دس 

دچـار به دنبال انجام اين آزمايش آشـكار شـد كـه افـراد              .شودراست يا فعاليت توليد گفتار مى     

1. Electroencephalography (EEG).
2. Time sharing.
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، طبيعـى ، در حين صحبت كردن، همچون گروه افـراد راسـت دسـت   سندرم داونراست دست 

و مي دهند ترى به هنگام ضربه زدن با دست راست نشان          تداخل تكليف دوگانه را به شكل بيش      

به دست لذا اين آزمايش مدركى را مبنى بر برترى نيمكره چپ براى توليد گفتار در اين سندرم                 

ــى ــد م ــوت، (ده ــاران،   1987الي ــوآ و همك ــل از چ ــه نق ــوت،  27:1996؛ ب ــث و الي  و هي

10بـر روى  ) 1991(1انشاين آزمايش همچنين از سوى پيكسيريلى و همكـار     ). 194:1996

دچـار  ونيز دو گروه كنتـرل طبيعـى و    ) سال 36 تا   15در دامنه سنى    ( سندرم داون    مبتلا به فرد  

 از نظر جنس، برتـرى دسـتى و ضـريب هوشـى بـا      هاعقب ماندگى ذهنى اجرا شد و اين گروه 

.دست آمده با نتايج آزمايش قبلى همانند بوده  الگوى نتايج ب. شدندهمگونيكديگر 

 بررسى عدم تقارن عضلات دهانى در حين توليد گفتار)ب

 عضلات دهانى، امكان ارزيابى جانبى شـدگى مغـز بـه            عدم تقارن  بررسى   ةبا استفاده از شيو   

به دنبال كاربرد اين شيوه كه پيش از ايـن   . گرددجمى براى توليد گفتار فراهم مى     ها غيرت روش

در مورد افراد طبيعى بـه كـار        ) 1987(3ف و گودال  و ول ) 1982 (2توسط گراوز و همكارانش   

تر و زيادتر و نيز سريعتر نسبت به    كه جانب راست دهان به شكلى وسيع      روشن شد   رفته است،   

، 4" دهانى راسـت   عدم تقارن "اعتقاد بر اين است كه اين       . شودجانب و طرف چپ دهان باز مى      

 و بـه همـين خـاطر   باشـد ى كنترل جانب راسـت بـدن توسـط نيمكـره چـپ م ـ           ةمنعكس كنند 

اى واقع شده در طرف راسـت، دسترسـى مـستقيمى بـه الگوهـاى تحريكـى                 هاى چهره ماهيچه

 چـپ   ةهـاى مـسؤول بـراى توليـد گفتـار در درون نيمكـر             ريزى شده به وسـيله سيـستم      برنامه

از اين شيوه براى بررسى برترى جانبى مغزى براى توليـد گفتـار در              . )5،1990ون گلدر (دارند

سـندرم داون  مبـتلا بـه    فرد 10فراد با سندرم داون استفاده شد و با انجام اين آزمايش بر روى       ا

1. Piccirilli et al.
2. Graves et al.
3. Wolf & Goodale.
4. Right Mouth Asymmetry (RMA).
5. Van Gelder.
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همگون فرد طبيعى راست دست كه با يكديگر از نظر سن تقويمى و جنس               10راست دست و    

 سندرم داون نيز همچون افراد طبيعـى، عليـرغم كـوچكتر          دچارشده بودند، آشكار شد كه افراد       

.  مـي دهنـد   دهانى راست را به هنگام توليد گفتار نـشان   عدم تقارن دگى دهانى،   بودن كلى بازش  

بـه  هاى به دست آمده، محاسبه شده از ميان نسبت عدم تقارن همچنين قابل ذكر است كه درجه       

تـر از گـروه    سـندرم داون بـزرگ  مبتلا بهبراى گروه عدم تقارنكه درجه اين باور رهنمون شد     

).209:1999-208ليوت، هيت و ا(مي باشدطبيعى 

 معرفى يك مدل براى برترى جانبى كاركردى در سندرم داون:3-4

) 1987(ى مـورد اشـاره، اليـوت    هـا ها ومدارك به دست آمده از مجموع آزمايش   افته ي هيپابر

 در سندرم داون مدلى را ارائه داد كه مشخصه اصـلى آن، تفكيـك و                براى نمايش برترى جانبى   

ى كاركردى زيربنايى بـراى درك گفتـارى   هااى سيستمجدايى و قطع شدن ارتباط درون نيمكره      

؛ نقـل   1993اليوت و ويكز،    (باشد  دهى حركات پيچيده از جمله حركات گفتارى مى       و سازمان 

 و ولــش و 27:1996 چــوآ، اليــوت و ويكــز،  و3:1994 و اليــوت، 191:1994از اليــوت، 

).153:2003همكاران، 

پيامدهاى الگوى خاص برترى جانبى در سندرم داون:4-4

برترى جـانبى در  گيرى الگوى خاص و منحصر به فرد     شكلبنا به اظهارنظر گروهى از محققين       

ز جملـه   ا. زبانى خاص در اين گـروه مـرتبط شـده اسـت            -سندرم داون با مشكلات پردازشى      

 سـندرم   مبـتلا بـه   ى زبانى و مشكلات بارز افـراد        هاكه آسيب اعتقاد دارد   )17:1999 (روندال

ى درك و توليد نحوى و ساختواژى زبان به دليل سازماندهى زبانى غيرمعمـول              هاداون در جنبه  

همچنين روندال در بررسـى خـود بـر روى تعـدادى از افـراد      . باشدسيستم عصبى اين افراد مى   

 سندرم داون كه به سطح مطلوبى از رشد زبانى دست يافتـه بودنـد بـه ايـن نكتـه اشـاره                       ردچا

هـاى  كند كه يكى از دلايل اين رشد مطلوب برترى و تسلط نيمكره چپ آنها بـراى فعاليـت        مى

).20:1999روندال،(درك و توليد زبانى بوده است 
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كنـد كـه در بررسـى       بيـان مـى   ) 1977(1در همين زمينه كاپن به نقل از سـامرز و اسـتاركى           

كـه شـديدترين   آن دسته از اين افراد      سندرم داون آشكار شده است كه        مبتلا به گروهى از افراد    

 نـشان   هـا ترين امتياز و برتـرى گوشـى را در آزمـايش          اند غير معمول  هاى زبانى را داشته   آسيب

ذكـر  ) 1988(و پايـپ    ) 1989 و   1982(چوآ به نقل از هـارتلى       ). 41:2004كاپن،  (اند  داده

در ايـن گـروه ممكـن اسـت بـه دليـل اسـتفاده آنهـا از                  2" مشكلات تـوالى زبـانى     "كند كه مى

ى پردازش اطلاعات نيمكره راست باشد كه به گونـه مطلـوب و مناسـبى جهـت ايـن       هاسيستم

 راست اغلب با مشخصه پردازشگر      ةكه نيمكر از آنجا   بديهى است   . اندكاركرد سازماندهى نشده  

براى پردازش اطلاعاتى كه بـه صـورت كلـى و           .اطلاعات به صورت موازى شناخته شده است      

، اما براى پردازش تكـاليفى از نـوع      خواهد بود باشند از قبيل ادراك فضايى، مناسب       گشتالت مى 

چـوآ و   (كنـد   اى و متوالى نظير درك و توليد زبانى در حد مطلوب و مناسبى عمل نمـى               زنجيره

ى متعدد، آشكار شـده اسـت كـه افـراد بـا             هاياساس بررس برهمچنين).26:1996همكاران،  

نيـز درك صـداهاى گفتـارى و     بـه طـور همزمـان نيـاز     سندرم داون در اجراى تكاليفى كـه بـه        

شـوند، امـا زمـانى كـه نـشانه دهـى       دهانى يا دستى دارد، دچار مشكل مى    ة  توليدحركات پيچيد 

تـا حـد   شـود مـشكلات آنهـا    به صورت تصويرى انجام مى   ركات مورد نياز براى انجام دادن       ح

استدلال شـده اسـت كـه ايـن ويژگـى           ).1993 ،   1991 ، 1990اليوت،(يابد  كاهش مى زيادي  

ى مـسؤول   هارفتارى در سندرم داون به دليل سازماندهى خاص كاركردى مغز و جدايى سيستم            

 ـ    براى درك گفتار و كنترل حركت در اين گروه مـى           ع بـه دليـل پـردازش اوليـه         باشـد و در واق

اسـت دازش سـريع اوليـه در يـك نيمكـره           اطلاعات در دو نيمكره و سپس تبادل آنها بجاى پر         

).27:  و چوآ و همكاران3:1994اليوت، (

1. Sommers & Starkey.
2. Sequential language problems.
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ى ساختارى و كاركردى سيستم عصبىهاآسيب-5

ان و ى زبـان و گفتـار در كودك ـ  هـا يشناسـى نارسـاي  در مباحث طرح شده در ارتباط با سبب   

ى سـاختار و    هـا  سندرم داون، بيشترين تمركز و توجه معطـوف بـه تفـاوت            مبتلا به بزرگسالان  

ى مربوط به زبان و گفتـار بـوده    هاى خاص آن در حوزه فرايند     هاو پيامد كاركرد سيستم عصبي    

 سـندرم داون كـه بـه سـطح مطلـوبى از             مبتلا بـه  افراد  درباره  روندال در بررسى مفصلى     . است

حفـظ نـسبى    ،   دليل اصلى اين كـنش مطلـوب        دريافت كه  يافته بودند، ى زبانى دست  هاتوانايي

 درمقابـل  )ى نحوى و ساختواژىهايويژگ(ى صورى زبان هامربوط به جنبهعصبي ى  هاساختار

، رونـدال ( سـندرم داون اسـت       مبـتلا بـه   آسيب شديد و عملكرد ناقص آنهـا در غالـب افـراد             

2آى.آر. و ام  1تـى .اى.ر مغزى و تصويربردارى مغزى از قبيل پى       مطالعات متعدد نوا  ). 13:1997

شناسـى عـصبى در ايـن سـندرم         نيز اطلاعات سودمندى را در ارتباط با آسـيب        3ي.ر.آ.ام.و اف 

ى زبانى مـشاهده شـده در   هايبه احتمال بروز تأخير و نارسايهااين پژوهش. استعرضه كرده 

 روند بـروز  البته. بخشندى عصبى مربوطه، قوت مى    هانتيجه عملكرد غيرطبيعى و ناقص ساختار     

ى عـصبى در ايـن سـندرم از     هـا  بر ساختار  21گانه شدن كروموزوم شماره      سه ةتأثيرات گسترد 

ادامـه پيـدا   ى مغزى در سنين بزرگسالى   هادوران جنينى آغاز شده و با تخريب زودهنگام سلول        

.كندمى

صبىى عهاگيرى و رشد اوليه ساختار شكل:5-1

سـازى   باعث تغيير در الگوى پـروتئين      21ى كروموزوم   ها مضاعف ژن  بروزدر سندرم داون،    

بدن گرديـده  4بافتي ـ كالبدي شده كه اين امر به نوبه خود سبب انحراف اساس فيزيولوژيك و 

 عصبى حـاكم بـر عملكـرد و    ـاى از فرآيندهاى حياتى زيستى    اى را در رشته   و تأثيرات گسترده  

بر اين اساس توجه به تأثير      ). 46:2004كاپن،  (گذارد  ندهى مغز در حال رشد برجاى مى      سازما

1. Positron emission tomography (PET). 
2. Magnetic resonance imaging (MRI).
3. Functional magnetic resonance imaging (FMRI).
4. Histoanatomical.
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ةشـيميايى ، مولكـولى و سـلولى تنظـيم كننـد           بر فرايندهاى مختلف زيست    1مضاعف ژنى بروز

ى هايبررس.اى برخوردار است  ، از اهميت ويژه   3، تمايز و سازماندهى نورونى    2، مهاجرت تكثير

انـسانى در تكامـل و     ى ژنـوم  هـا  درصد از كل ژن    60 تا   50مشاركت و سهم    ژنتيكى حاكى از    

 ـ،)46:2004 ؛ نقـل از كـاپن،        1997(4روزنبـرگ (عملكرد سيستم عـصبى مركـزى اسـت          ه  ب

 مورد آنهـا  150 تا 110، حدود 21 ژن واقع شده بر بازوى بلند كروموزوم    225اى كه از    گونه

بردارى اضـافى از  نظرى، نسخهاز لحاظ .  شوندممكن است به مغز و ساختارهاى عصبى مربوط       

 عصبى ـشود و تأثير زيستى   درصدى در ميزان پروتئين مربوطه مى50يك ژن منجر به افزايش 

ها و پتانسيل آنها بـراى      شناختى پروتئين اين ميزان افزايش تا حدودى بستگى به عملكرد زيست        

- Single (و) Glutamate receptor subunit 5(ى هـا به عنوان مثـال ژن .  داردتعاملات پيچيده

minded 2 (و) Mini brain ( يى هستند كه تأثير آنهـا بـر   ها، از جمله ژن21بر روى كروموزوم

. يى در سيستم عصبى مركزى، به طور نسبى مشخص و تعيين شـده اسـت              ها و عملكرد  هاكنش

ز جملـه مراحـل تكثيـر       ها و مراحل اساسـى تكامـل مغـزى ا         ، بر دوره  21در مجموع تريزومى    

سـازى  گيرى و سازماندهى سيناپسى و نيـز ميلـين     ، ايجاد تمايز و شكل    )453(ى عصبى هاسلول

اى كه كاهش سلولى تعميم يافتـه در بيـشتر منـاطق            گونهه   ب ،ى آكسونى تأثيرگذار است   هارشته

بـويژه  هاى قـشرى،    خورد و ازجمله درقشر مخ، كاهش نورونى در همه لايه         مغزى به چشم مى   

 مـشهود اسـت     5ى هرمـى  هـا كاهش آشكار ارتباطات ظريف بين نورونى و نيز كـاهش نـورون           

 و تغييـرات    هاهمچنين دگرگوني ).46:2004؛ نقل از كاپن،     6،1984راس، گالابوردا و كمپر   (

ى هـا يى درانتقـال هـا ظاهر شده در ساختار دندريتى، تقريباً منجر به بروز تغييـرات و دگرگـوني       

 شـناختى   -ى عـصبى    هـا نوبه خود در بـروز و ظهـور آسـيب         پديده، به اينگرددكهىسيناپسى م 

1. Gene overexpression.
2. Migration.
3. Neuronal organization & differentiation.
4. Rosenberg.
5. Pyramidal neurons.
6. Ross, Galaburda & Kemper. 
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-46: ؛ نقـل از كـاپن     1986،  1بيكـر و همكـاران    (مشاهده شده در اين كودكان تأثيرگذار است        

47.(

ى هـا ى مغـزى، هـسته  هـا سازى در سراسـر نيمكـره  ميلينكاهش در طى اولين سال زندگى،      

 ؛ نقل از    1986 (2نادل). 47: همان(مغز، ممكن است كه مشاهده شود       اى، مخچه و ساقه     قاعده

ة در اواخـر دور    ها و سيناپس  ها نيز به توقف يا ركود در بلوغ و رشد نورون          )9:1997روندال،  

هـاى مـؤثر    سازى رشته جنينى و تجمعات نورونى و سيناپسى كاهش يافته و نيز تأخير در ميلين            

ى پيـشانى و گيجگـاهى      هـا ى بين قشرى ميان لـوب     هالانى و رشته  ى طو ها و پيوند  هابر ارتباط 

ى دوم و سوم قشر مغـز نيـز توسـط وانـگ و           هاكاهش تجمع و فشردگى در لايه     . كنداشاره مى 

و 3 سـيدور  -شـميت در همـين راسـتا، ا     .مورد تصريح قرار گرفته است    )407:1992 (بلوغى

 جنـين طبيعـى در      10بـا سـندرم داون و        جنين   17اى بر روى    در مطالعه ) 2000 (همكارانش

 كودك طبيعى 80 كودك با سندرم داون و      101 هفتگى از دوران جنينى و نيز        22 تا   15دوران  

 ماهگى به اين نتيجه دست يافتند كه شـكل جمجمـه و رشـد و بلـوغ مغـز              60از زمان تولد تا     

 هفتگـى از    22 تـا    15ى بـا سـندرم داون، در        هاى طبيعى و جنين   هاهايى را در جنين   مشابهت

اى كـه پـس از      گونهه  ب،دهد ماهگى نشان مى   60يى را از زمان تولد تا       هادوران جنينى و تفاوت   

. شودى عصبى آغاز مى   هاماندگى در نمو و رشد بافت     هفته بيست و دوم از دوران جنينى، عقب       

را اغلب در   ها درصدى از نورون   50 تا   20همچنين قشر مغزى در اين گروه از كودكان كاهش          

درمجموع، بروز و ظهـور ايـن تغييـرات        .دهد از زمان تولد نشان مى     )داردانه(ى گرانولار   هالايه

گيرى و  ى سلولى سيستم عصبى مركزى از اولين مراحل رشد، منجر به شكل           هاگسترده دربافت 

 وى عـصبى متفـاوت بـا عملكـردى ويـژه در ايـن گـروه از كودكـان شـده                 هاپديدآيى ساختار 

.ى شناختى و رشد حركتى بعدى را به دنبال داردهاقصن

1. Becker.
2. Nadel.
3. Schmidt – Sidor.
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ى عصبى در سندرم داونهاساختارآسيب شناسي :5-2

ى عصبى، نمـود سـاختارى و عملكـردى         هادنبال بروز تغييرات رشدى و تكامل ناقص بافت       به

گيـرد كـه البتـه ميـزان ايـن     ، تحت تـأثير قـرار مـى   مغز در افراد سندرم داون به شكل متمايزى 

مطالعات . اى برخوردار است  تغييرات و تأثيرگذارى بعدى دراين سندرم، از تغييرپذيرى گسترده        

:اندآى صورت گرفته، به مواردى از اين قبيل اشاره كرده.آر.و تصويربردارى مغزى بويژه ام

، رونـدال،   47:2004كـاپن،    (1 خلفـى مغـز    -  ميكروسفالى و كوتـاه شـدگى قطـر قـدامى             -1

).105:1996، ، وانگ9:1997

 : 1996, بلـوغي و وانـگ     ،1662:2001پينتر و همكـاران،     (  كاهش اندازه و حجم مخچه        -2

4(

و رشد بـافتى  ) 47:2004همان منابع و كاپن،     (ى پيشانى   ها  كاهش اندازه و حجم در لوب       -3

).267:1993، 2يوكر و همكاران(ناقص اين ناحيه 

 ـ     .آر.ام.ه كـاربرد اف   همچنين در يك مطالعـه بـسيار جديـد بوسـيل           دار در  اآى بـه كـاهش معن

پينتر و  (ى ماده سفيد و ماده خاكسترى لوب پيشانى و همچنين مخچه اشاره شده است               هاحجم

).2:2002همكاران، 

 سـيدور وهمكـاران،     -شميت، ا 47:2004كاپن،  (  باريك شدگى شكنج گيجگاهى فوقانى        -4

 ؛ نقـل از  3،1988كمپـر (ر نيمكـره چـپ     بـويژه د  ) 407:1992، وانگ و بلوغى،     267:2000

.)1993يوكر و همكاران، 

تر بـودن حجـم مـاده سـفيد شـكنج            به كوچك  )a2001:1663(همچنين پينتر و همكارانش   

.اندگيجگاهى فوقانى اشاره كرده

).1427:1997، 4فرانگو و همكاران(  كاهش حجم در صفحه گيجگاهى -5

1. Anterior-posterior diameter of brain .
2. Uecker et al.
3. Kemper.
4. Frangou et al.
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 و 47:2004؛ نقل از كاپن،     1966،  1و همكاران كروم(  كاهش اندازه و حجم در ساقه مغز          -6

).b2001:1659پينتر و همكاران،

2 سـرى ي يك پنجم  اى و كاهش عرضى درقسمت قدامى و سراسر         تكامل ناقص جسم پينه     -7

هايى را از نواحى ي  اى فرافكن ، كه اين قسمت از جسم پينه      )1992:407،وانگ و همكاران  (آن  

).105:1996وانگ، (كند مى قشرى حمل 3پيش پيشانى

، 973:2001پينتـر و همكـاران،      (ى پاراهيپوكامـپ    ها  كاهش حجم در هيپوكامپ و شكنج       -8

).1995 ، 4 و راز567:1999آيلوارد ، 

اى و پيـشانى  ى آهيانـه هـا ى ارتبـاطى كـاهش يافتـه در درون و ميـان لـوب     ها  وجود رشته -9

هـاى ارتبـاطى و پيونـدهاى    و رشـته ) 10:1997؛ نقل از رونـدال،    1990هارويتزو همكاران،   (

كاهش يافته تالاموس با مناطق گيجگاهى و نيز اختلال و وقفه در تعاملات و پيوندهاى نورونى                

 ؛ نقـل از  5شـاپيرو (گيرد اى كه احتمالاً ناحيه بروكا رانيز در برمى       ى پيشانى و آهيانه   هاميان لوب 

).10:1997روندال، 

همـراه كـاهش فعاليـت در     بـه ) 1995راز وهمكاران،   (6قدامىگوليتدرشكنج سين   كاهش  -11

پينتـر و  (. آى.آر.ام.اى بـا اسـتفاده از اف  اين ناحيه در حين انجام تكاليف زبانى بر اساس مطالعه  

).2002 :2همكاران، 

خـورده و روى هـم قـرار        يكـى از منـاطق چـين      7  تكامل ناقص بافتى در ناحيه درپوشى       -12

سولا را در   ن ـاى و گيجگاهى كـه جزايـر اي       ى پيشانى، آهيانه  هاز در نواحى از لوب    گرفته قشر مغ  

).268:1993يوكر و همكاران، (پوشاندهر طرف مغز مى

1. Crome.
2. Rostral fifth.
3. Prefrontal.
4. Raz.
5. Shapiro.
6. Anterior cingulated gyrus.

Opercular part..7
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اى و مـاده  تر ماده خاكسترى زير قشرى و مـاده خاكـسترى لـوب آهيانـه       ى بزرگ ها حجم -13

).62:2001پينتر ، (سفيد لوب گيجگاهى 

 اغلـب بـر پايـه اسـتفاده از          ،ى ذكر شـده   هاى رشدى ساختار  هاين ويژگ علاوه بر آشكار شد   

يى هـا يآى بررس ـ .آر.ام.تى و اف  .اى.پىىهاآى و نيز در مواردى بر پايه شيوه       .آر.ى ام هاتكنيك

نيز با استفاده از تكنيك الكتروانسفالوگرافى يا نوار مغزى صورت گرفته است كه البته نتايج آنها                

جـى  .اى.به فعاليت اى  ) 1990 (1و همكارانش اى كه دوينسكى   بگونه ،استبا يكديگر متفاوت    

) 1992(2كـه مـك آلـستر    در حـالي كردند،نرمال و طبيعى در افراد جوان با سندرم داون اشاره  

كنـد كـه ايـن يافتـه        جى را در افراد سندرم داون گزارش مـى        .اى.ى اى هارشد غيرطبيعى نيمرخ  

رسـد  تـر بـه نظـر مـى      ى انجـام شـده محتمـل      هايديگر بررس لى و ى قب هااخير با توجه به يافته    

).11:1997روندال، (

 زبانى در سندرم داون-ى عصبى مرتبط با پردازش شناختى هابررسى ساختار:5-3

ى رشد مغزى در سندرم داون درسطح ميكروسكوپيك از جملـه      هابروز تغييرات و ناهنجاري   

ى قـشرى   هـا  مناطق مغزى از جمله در سـطح قـشر و لايـه            كاهش سلولى تعميم يافته در بيشتر     

ى عـصبى   هاسازى رشته وكاهش زوايد دندريتى و ارتباطات سيناپسى و تأخير و كندى درميلين          

 زبـانى  �� ى شـناختى    هـا ى مرتبط به كاركرد   هااندازه و حجم ساختار    كاهش قابل ملاحظه در    اب

سـازى و  فرايندهاى پـردازش، انتقـال، يكپارچـه   اى را بر   تأثيرات گسترده  اين روند . همراه است 

ترين ساختارهاى عصبى مـرتبط بـا كاركردهـاى         در ميان مهم  . گذارد اطلاعات برجاى مى   ةذخير

هاى ارتباطى ميـان آنهـا قابـل    اى و رشته  ى پيشانى، گيجگاهى و آهيانه    ها زبانى، لوب  -شناختى  

دربررسـى  . اندون تحت تأثير قرار گرفته     كه به طرز برجسته و متمايزى در سندرم دا         هستندكر  ذ

 فـرد   16آى بـر روى     .آر.، با استفاده از تكنيـك ام      )1662:2001(كه توسط پينتر و همكارانش    

 فرد طبيعى صـورت گرفـت       15 سال در مقايسه با      23 تا   5 سندرم داون در گروه سنى       مبتلا به 

1. Devinsky.
2. Mc Alaster.
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 اشاره شد  و در بررسى       ى ماده سفيد و ماده خاكسترى لوب پيشانى       هابه كاهش عمده در حجم    

آى، كـاهش  .آر.ام.بـا اسـتفاده از تكنيـك اف       ) 2:2002(ديگرى توسط اين محقق و همكارانش     

ى سـينگوليت قـدامى در حـين انجـام برخـى      هـا فعاليت در اين منطقه مغزى بـويژه در شـكنج        

كاهش در سـاختار فيزيكـى و نيـز عملكـرد لـوب             .  زبانى آشكار گرديد   -ى شناختى   هافعاليت

ى شناختى مشاهده شده در سندرم داون از جمله عملكرد          هاتواند منشاء برخى نقص   انى مى پيش

حافظـه  ي  هـا آزمايشر برخى   د گرايش به تكرار و درجاماندگى       و2ي، بى توجه  1ناقص اجرايى 

ى شناختى به نوبه خـود منجـر بـه بـروز محـدوديت و تـأخير در                  هاباشد كه اين نقص   كلامى

پينتـر و همكـاران،   (گردنـد  ى مربوط به زبان و گفتـار مـى  هال فرايندگيرى و رشد و تكام شكل

ــدال، 1662:2001 ــاهش   ). 11:1997 و رون ــشانى در ك ــوب پي ــاقص ل ــل ن ــين تكام همچن

يـك پـنجم   اى در حـدود  ى ارتباطى از اين ناحيه با قسمتى از جسم پينه      ها و رشته  هابرجستگي

اى نيز درپژوهش انجام شـده بوسـيله        از جسم پينه  شود و خود اين ناحيه      قدامى آن نيز ديده مى    

دهد و لذا تأثير اين تغييـرات و        ، كاهش عرضى را نشان مى     )410:1992-407(وانگ و بلوغى  

شـود   مـى  3ى مربوط به روانـى كلامـى      ها منجر به بروز ضعف و نقصان در مهارت        هاناهنجاري

و شاپيرو و همكـاران  ) 1990 (همچنين در مطالعاتى توسط هارويتز و همكاران     ). 410: همان(

تر و ارتباطات نـورونى     ى كوچك هايبه وجود همبستگ  تي  .اي. پي با استفاده از تكنيك   ) 1992(

اى و پيـشانى و از جملـه ناحيـه          ى آهيانـه  هـا مختل شده براى جفت مناطق درون و ميان لوب        

، 5ازشـريف ؛ نقـل  1994،  4وهمكـاران  و ازارى  10:1997رونـدال،   (بروكا اشـاره شـده اسـت        

اى را در در منـاطق پيـشانى و آهيانـه   يافتـه كـاهش ىهايانعكاس همبستگ محققاناين). 5:2000

ى هـا ى كاهش يافته در ناحيه بروكـا را در نقـص          هاي انعكاس همبستگ   نيز ى توجهى و  هانقص

1. Executive dysfunction.
2. Inattention.
3. Verbal fluency.
4. Azari et al.
5. Shereef.
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).2000 :5؛ نقـل از شـريف،       1990،  1يتزهـارو (اند  زبانى مشاهده شده در سندرم داون دانسته      

همچنين دو ساختار صفحه گيجگاهى و شكنج فوقانى گيجگاهى كه در پردازش زبانى به دليـل               

نيز به تفصيل در    ،  اى برخوردارند دربرداشتن بيشترين قشرهاى ارتباطى شنيدارى از اهميت ويژه       

ى انجام شده در اين حوزه بـه        هايدر بسيارى از بررس   . اندسندرم داون مورد بررسى قرار گرفته     

تر بودن شكنج فوقانى گيجگاهى در سندرم داون در مقايسه با افراد طبيعـى اشـاره شـده                  باريك

تـر بـودن حجـم مـاده     آى، كوچك.آر.ى پينتر و همكارانش بوسيله ام هااست و نيز يكى از يافته     

احتمال ارتباط و   به اين ترتيب    .سفيد شكنج فوقانى گيجگاهى در گروه سندرم داون بوده است         

ويژه در سطح مشكلات    ه  ى زبانى مشاهده شده در سندرم داون ب       ها يافته با نقص   همبستگى اين 

).1663:2001پينتر و همكاران، (پردازشى و دركى مطرح شده است 

ى زبـان و گفتـار بخـصوص در بعـد حركتـى      هـا ى عمده مرتبط با فعاليت  هااز ديگر ساختار  

مبـتلا  تر بودن حجم آن در افراد       كوچكگفتار، مخچه است كه در غالب مطالعات انجام شده به           

اى به عنـوان يكـى از   تكامل ناقص و رشد ناكافى بافت مخچه      .  سندرم داون اشاره شده است     به

، مـشكلات در همـاهنگى حركتـى و نيـز بـروز       )سستى و ضعف عضلانى   (علل بروز هيپوتونيا    

 نـشان  2و همكـارانش نشـرم .هاى توليدى گفتار اشاره شده است و اختلال در جنبه  هاينظمبى

هاى غيرحركتى نيز نقايص و مـشكلاتى  اى در ديگر جنبهى مخچههااند كه بيماران با آسيب    داده

يى درعملكـرد اجرايـى، روانـى كلامـى و          هـا توان به آسـيب   اند كه از آن جمله مى     را نشان داده  

آى و  .آر.ام.رى اف مطالعـات تـصويربردا   . اشاره كرد 3ى زبانى خاص از جمله دستور پريشى      هانقص

تى نيز مدارك ديگرى را مبتنى بر نقـش پراهميـت مخچـه در فراينـدهاى زبـانى و شـناختى                     .اى.پى

، لـذا در مجمـوع مـدارك مبتنـى بـر            )50:1998،  4 و هـاتون   112:1996كـومين،   (اند  فراهم كرده 

بـافتى  مطالعات ساختارى آسيب شناختى و مدارك مبتنى بر تصويربردارى كاركردى مغـزى، تكامـل            

1. Horwitz.
2. Sherman et al.
3. Agrammatism.
4. Hatton.
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ترين علل و دلايـل مـشكلات نحـوى مـشاهده     ناقص و بدعملكردى مخچه را به عنوان يكى از مهم  

).1662:2001پينتر و همكاران، (اند  سندرم داون دانستهمبتلا بهشده در افراد 

 توسـط  1اىتوان به مطالعه سـاختارى جـسم پينـه   ى انجام شده در اين حوزه مى   هاياز ديگر بررس  

آى، به اين نتيجه رسيدند كه جـسم        .آر.اشاره كرد كه با استفاده از تصاوير ام       ) 1992(لوغى  وانگ و ب  

 سندرم داون، درمقايسه بـا دو گـروه ديگـر، از نظـر شـكل ظـاهرى بـه طـور         مبتلا بهاى درافراد  پينه

يـك پـنجم   متمايزى، گرد شده است و چنانچه پيشتر نيز اشاره كرديم، قسمت قـدامى آن در ناحيـه                  

در برخى مطالعات پيـشنهاد شـده اسـت كـه نقـش خـاص       . ى، از نظر عرضى كاهش يافته است      سر

اى قدامى ممكن است در انتقال اطلاعات معناشناختى باشـد كـه ايـن فرضـيه بـا كـاركرد                    جسم پينه 

-1992:410وانـگ و بلـوغى،  (ضعيف معناشـناختى در سـندرم داون مطابقـت و همـاهنگى دارد              

411.(

نتيجه گيري 

ي زبـاني در سـندرم داون      هاس از طرح برخي از عوامل تاثير گذار در بروز تاخير ونارسايي           پ

ايـن عوامـل، ذكـر ايـن        و پيش از بررسي ميزان تاثيرگذاري و تعيين درصد اهميت هر يـك از               

ر و مـلازم در     ي اجتنـاب ناپـذ    يص شناخت ي و نقا  هاتينكته ضروري به نظر مي رسد كه محدود       

 ـ       يذهنيانواع عقب ماندگ    ـتري   و از جمله در سندرم داون ب رگـذار و   يد از جملـه عوامـل تاث      دي

ز ي ـل جنبـه عـام ون     ي ـكه به دل  ن گروه است  ي در ا  ي و مشكلات زبان   هابيسآنه ساز در بروز     يزم

 كند يمداشنهين دسته از عوامل پ    يروندال به دنبال ذكر ا    .  شد ي خوددار آناز ذكر   ،   بودن يهيبد

يگفتار تجربـه م ـ ي معنا شناختينه جنبه هاي سندرم داون در زم بتلا به مگروه افراد    كه يمشكلات

 در جنبـه    ي زبـان  يهـا ييشه مشكلات و نارسـا    ياست و ر  يص شناخت ين نقا يشتر متاثر از هم   ي ب ،كنند

 ـ ي در حوزه عوامل ددي را باي نحو �ژي و وا  ي واج شناخت  يها  خـاص در  يهـا بيژه آس ـي ـوه گـر ب

رونـدال،  ( جـستجو كـرد    ي رشـد عـصب    ي  هـا ي و ناهنجار  هابي آس يخل بر ي به دل  ي زبان يسازمانده

1.Corpus callosum.
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 شد كه تمام مشكلات زبـان و گفتـار در سـندرم             ي توان مدع  يگر نم ين اساس د  يبرا. )197 :1999

 صـورت گرفتـه بـه منظـور     يهايج بررس ينتا. باشد يص شناخت يم و بلاواسطه نقا   يجه مستق ينتداون،

 بـه   يهـا افتـه   يژه با اسـتناد بـه       يرح شده، بو  طك از عوامل م   ي هر   ير گذار يت و تاث  يزان اهم ين م ييتع

 از افراد مبتلا به سندرم داون كه بـه سـطح   ي زبان و گفتار در تعداديهاژگيي ويمده از بررس آ دست

ص ي از آن اسـت كـه سـه عامـل نقـا            يافتـه بودنـد، حـاك     ي دست   ي زبان يهايي از توانا  ينسبتا مطلوب 

 اگر چـه    ،يا حافظه يهابيآسو شنيداري    مشكلات ،د گفتار ي تول ياه در اندام  ي و كاركرد  يساختار

ي گفتـار يهـا ر در رشـد مهـارت  ي و تاخبانينه ساز بروز مشكلات ز    ير گذار و زم   يازجمله عوامل تاث  

 روند، امـا    يد جملات با طول متوسط گفتار، به شمار م        يد گفتار بهنجار و قابل فهم و تول       يژه تول يوه  ب

ي هـا  و آسيب يد زباني درك و تول  يهاندي فرا ي جانب ي برتر ي الگو يعني،گريمل د سه با دو عا   يدر مقا 

ن اسـاس كـه     يبر ا . دنريگيقرار م پايينتر  ت در رتبه    ي به لحاظ اهم   ساختاري و كاركردي سيستم عصبي    

يدر افـراد  ي  زبـان   يهاندي فرا ي جانب ي برتر ين نوع الگو  يي جهت تع  هاشي آزما يبه دنبال انجام برخ   

 ـ ي ـشرفته نظ ي نسبتا مطلوب و پ    ي زبان يهايي سندرم داون با توانا    مبتلا به وه  از گر  مـشاهده  1سوازر فران

 رونـدال در  . دهنـد ي نـشان م ـ  2ي و ادراك  يانيمكره چپ را در هر دو بعد ب       ي ن ين افراد برتر  يشد كه ا  

ر دو مكـره چـپ در ه ـ  ي ني جانبي برتر ي بر مشاهده الگو   ياست مبن ه كرده ئ ارا ينه گزارش ين زم يهم

يالگـو اينكـه ايـن     و  ) سـال  21-36ين سـن  يانگي ـم( سندرم داون    مبتلا به  فرد   24بعد باد شده در     

 ـفي بر ك  يرين گروه از افراد تاث    ي متعارف در ا   ي جانب يبرتر  آنهـا نداشـته اسـت، بـر     ي گفتـار يهـا تي

ك شـرط  ي ـمكره چپ ممكن است   ي ن ي جانب يرد كه برتر  ي گ يجه م ي روندال نت  ،ن مشاهدات ياساس ا 

 ـ اول يعات كـانون  يالبته بجز در موارد ضا    ( باشد ي زبان يهاشرفت مهارت ي رشد و پ   يلازم برا  3ه مغـز  ي

 بـه  يعملكـرد ي منف ـيهاامدين پيرا كمتبي زبانيهانديمكره چپ سبب انتقال كنترل فرا يب ن يكه آس 

 ـ پ ي زبـان  يهـا  رشد مهارت  يبرايك شرط كاف  يتواند  ي اما نم  )شوديمكره راست م  ين ن ي ـدراشرفته  ي

 بـروز    در رگـذار ي شود كه عامل عمـده تاث      يشكار م آ،ن اساس يبر ا  ).197-201:همان(گروه باشد 

1. Francoise.
2. Expressive & Receptive.
3. Early focal brain lesions.
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ان دو گـروه از  ي ـ مشاهده شـده م ي و واج شناختي نحو-ي واژيهاژه در حوزه  ي بو ي زبان يهاتفاوت

 ـ متعـارف و پ    ي زبان يهاييافراد سندرم داون با توانا      ـ را با  شرفتهي عـصب  يهـا يگ ـژيد در سـطح و    ي

 اختـصاص  يكروسـكوپ ي مي مغـز يها شد ساختاريتوان مدعيكه ميطوره   جستجو كرد، ب   يشناخت

لـوب و   مطي زبـان يهـا يي در گروه افراد بـا توانـا  ياديار زي زبان تا حد بسي صوريهابه  جن افته به ي

)باشـد 1تيكـي رات ژن يي جهش و تغ   يكيپيرات فنوت ي كه ممكن است در ارتباط با تاث       يليبه دلا (شرفتهيپ

ب يآس ـ متعارف، ي زبان يهايي با توانا  يگر افراد عقب مانده ذهن    ي در د  هاساختار اين اند،مصون مانده 

 ـپ. بر خوردار هـستند    يفيده و از عملكرد ضع    يد  ـ   ي  ـ بـر ا   يشنهاد رونـدال مبن ن اسـت كـه افـراد بـا        ي

 ـ پ ي زبان يهاييتوانا 2يتمان سـاخ  يهـا يژگ ـي در و  يتعـارف بـه شـكل بـارز و برجـسته ا           مشرفته و ي

بـه  . تفاوت دارنـد ي از رشد مغز)، دخالت در نظم يك حركت دوره اي ييزمان گرا  (3كيوكرونوتوپ

 در مراكـز و     يستم عـصب  ي ـ در سطح س   يدارا معن ي و تفاوت درون سندرم    يرير پذ يي تغ ،گريعبارت د 

 ـ از تغ   و برگرفته  ي سندرم داون وجود دارد كه ناش      مبتلا به فراد  ا در   ي زبان يهاندي فرا يهاكانون رات يي

�� ي سـاختار  يهـا بيافت كـه آس ـ   ي دست   يجه كل ين نت ي توان به ا   ين اساس م  يبر ا ،  باشدي م يكيژنت

 عوامـل مطـرح     يان تمـام  ير گذار در م   ين عامل تاث  يترن و مهم  يتري، اساس يستم عصب ي در س  يكاركرد

يدرم داون م ـوز مشكلات زبـان و گفتـار در سـن   رر گذار در ب   ي شناخت عوامل تاث    البته .باشديشده م 

ي بـر مبنـا  يموزش ـآيهـا ن راهبردي و تدويزيز در طرح ر ينه ساز عطف توجه به لزوم تما      يتواند زم 

 ـ و يز لزوم انجام اقـدامات    ي و مختصات مشاهده شده و ن      هايگژيو ي درمـان و بهبـود نـسب       جهـت ژه  ي

.گرددبر شمرده شده عوامل 

Genetic variation.. 1
2. Architectural.
3. Chronotopic.
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