
 

 

 دهیچک

  )پژوهشی ۀمقال(

   یعیدر دختران مبتلا به سندرم داون و دختران طب یکیاکوست يهاشاخص ۀسیمقا
  

  3راد یین رضای، ام2يت نوری، هدا1ید سلطانی، مج*1ين مرادی، نگ1پوريوا جوادیش

  
  

افراد مبتلا به  .است يب هوشين علت آسيترعيسندرم داون، شا :نه و هدفیزم
ن يکنند و همچنيتجربه م يارتباط شفاه يبرقراردر  يسندرم داون مشکلات

فرصت  ن کودکانيوع اختلالات صوت در ايل شيت صوت ناهنجار به دليفيک
ن پژوهش برآورد يهدف از انجام ا. دهديارتباط مناسب را کاهش م يبرقرار

به  يعيسه با کودکان طبيکودکان سندرم داون و مقا يکياکوست يهاشاخص
  .و درمان است يابيارز يع برايسر ياخصبه ش يابيمنظور دست
نمونه  .بود يمقطعبه صورت  و يليتحل -يفيتوص پژوهش حاضر :یروش بررس

و ) ۴۶/۱ار يسال و انحراف مع ۴/۶(ساله  ۸ -۴کودک سندرم داون  ۲۰ يصدا
تطابق داشتند،  يکه از لحاظ سن و جنس با گروه مورد بررس يعيکودک طب ۲۰

 يبرا. ل شدنديتحل و هيتجز Praatافزار ه از نرمشد و با استفاد يآورجمع
  .استفاده شد Independent Samples Testها از ان دادهيتفاوت م يبررس

 يدر کودکان سندرم داون به طور معنادار F0ن يانگيج نشان داد که مينتا: هاافتهی
 يدر دو گروه حاک Jitterيبررس). ›۰۰۹/۰P( تر از گروه کنترل بوده استنييپا

ن پارامتر در کودکان سندرم داون نسبت به گروه کنترل بود يش معنادار اياز افزا
)۰۰۴/۰P‹ .(پارامتر ةسيمقا Shimmer مشابه يجيدر دو گروه نتا Jitter  نشان

در گروه کودکان سندرم داون نسبت به کنترل  HNR يو بررس) ›۰۰۰/۰P(داد 
  .کاهش معنادار نشان داد

و درمان کودکان  يابين ارزيدهد ح يدست آمده نشان مج به ينتا :يریگجهینت
بخشد و استفاده از  يدقت و سرعت را ارتقا م يکياکوست يسندرم داون بررس

ص يم بر نقايو تمرکز مستق يق درمانيدق يزيرامکان طرح يکياکوست يپارامترها
  .دهديرا م

  
   .کياکوست يهاک، شاخصيز اکوستيسندرم داون، آنال: واژگاند یکل
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  مقدمه
ن يترعيشا Down Syndrome (DS) سندرم داون

تولد  ۱۰۰۰-۸۰۰در  ۱است که حدود  يب هوشيعلت آس
در  يکين اختلال ژنتيا. )۱( دهديقرار م ريتأثزنده را تحت 

 ياز حضور کروموزم اضاف يناش) درصد۹۵(موارد  ياريبس
سم ييبه شکل موزا يو در موارد معدود ۲۱در جفت 

 ديآيبه وجود م) درصد۴( يمکان ييجاا جابهيو ) درصد۱(
و  ي، حسيبدن يهابياز آس يان اختلال با دامنهيا. )۲(

) ۴،۳( همراه است يذهن ياز ناتوان ين آنها  درجاتيترعيشا
ر در رشد زبان، عفونت مزمن يخمانند تأ يتکه با مشکلا

بدن و غدد درون،  يمنيستم اي، اختلال در سيانيگوش م
و  ياچهره -ياجمجمه يهاي، ناهنجارييمشکلات شنوا

  .)۱( باشديمرتبط م يعضلات گفتار يپوتونيه
ارتباط  يرا در برقرار يمشکلات DSاکثر افراد مبتلا به 

ت صوت ناهنجار به يفين کينکنند و همچيتجربه م يشفاه
 ،)DS )۳ ،۵ ،۶وع اختلالات صوت در کودکان يل شيدل

-ين افراد کاهش ميا يارتباط مناسب را برا يفرصت برقرار
را  DSت صوت افراد مبتلا به يفي، کيمطالعات ادراک. دهد

کودکان  نين صوت ايکنواخت، زمخت، خشن و همچني
گزارش  يشوميو خ آلود، ناهنجارنسبت به افراد سالم، نفس

  .)۷( کننديم
، با استفاده از DSبر صوت کودکان  ةيمطالعات اول

. ن کودکان بوديا يدر مورد نوع آواساز يادراک يهاقضاوت
ز يد صوت نياز تول يابزار يزهاي، آناليبا رشد تکنولوژ

ق به اطلاعات يد و عميجد يهاشرفت کرد و دادهيپ
صدا جهت ثبت  يکيستاکو يابيارز. درمانگران افزوده شد

اطلاعات قبل و پس از درمان و به منظور فهم بهتر 
شرفت و يزان پيم يريگيد صدا و پيتول يولوژيزيپاتوف
ن به يار کاراست، و همچنيبس ينيمار به صورت عيب يبهبود

 يکم يهايابيارز يبرا ينيو ع يرتهاجميغ يعنوان ابزار
ا به محققان ن پارامترهيا. شودياستفاده م يصوت يتارها
دهند و يهنجار و ناهنجار را م يف کامل صداهايتوص ةاجاز

درمان فراهم  ييسنجش کارا يبرا ياوهيدرمانگران ش يبرا
  .)۸(کننديم

 ينوشتار يهاو مهارت يزبان يهايژگيو ةاگرچه دربار
، )۹( انجام شده است ياگسترده يهاکودکان داون پژوهش

رغم يآنها عل يصدا يکياکوست يهااما در خصوص شاخص
 يهاه از وجود اختلالات صوت، دادهيوجود مشاهدات اول

 يهايژگيکه وييو از آنجا )۳( ستيدر دسترس ن يچندان
و کودکان ) ۶( باشنديوابسته به فرهنگ و زبان م يکياکوست

گفتار  يهاکينين مراجعان به کليتراز عمده DSمبتلا به 
ن کودکان يا يصوت يلگوهاباشند، مداخله در ايم يدرمان

 که ممکن است يبه انحرافات صوت يتوجهيمهم است و ب
 رانيادر  .گذار باشدريتأثن کودکان يارتباط ا ييدر کارا

 DSک کودکان ياکوست يهايژگيدر مورد و يتاکنون پژوهش
ن مطالعه به خاطر فقدان اطلاعات يانجام نشده است، ا

کودکان انجام گرفت ن يصوت ا يهايژگيو ةنيمرتبط در زم
ک کودکان ياکوست ين مطالعه سنجش پارامترهايو هدف از ا

DS ق داده شده از نظر سن يسه با گروه کنترل تطبيدر مقا
  .بود

  یبررس روش
انجام  يو به صورت مقطع يلين مطالعه به روش تحليا

 ۲۰ ين بررسيا ، درشد و با استفاده از فرمول حجم نمونه
سال و  ۴/۶( ةسال ۸ -۴ندرم داون کودک دختر مبتلا به س

شهر اهواز انتخاب  يياستثنا يهادبستان )۴۶/۱ار يانحراف مع
که از لحاظ سن و جنس با  يعيکودک دختر طب ۲۰شدند و 

تطابق داشتند به عنوان گروه کنترل در  يگروه مورد بررس
کودکان هنوز  يسن ةن دامنيدر ا. ن پژوهش حضور داشتنديا

  ).۶( ت دوران بلوغ قرار نگرفتندراييتغ ريتأثتحت 
کودکان داون با  ين مطالعه برايورود به ا يارهايمع

 يص پزشکيتشخ) ۱: کودکان شامل ةپروند يتوجه به بررس
 IQ) ۳ر مشکلات همراه، يعدم ابتلا به سا) ۲، ۲۱ يزوميترا
 ةعدم سابق) ۵، يداريب شنيآس ةفقدان سابق) ۴، ۴۰ يبالا
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کودک،   يپزشک ةدر پروند ينيو ب ياهحنجر يابتلا به پاتولوژ
ف يانجام تکال يمناسب برا يهمکار) ۷، يتک زبانه فارس) ۶

دستگاه  يهايماريابتلا به ب ةعدم سابق) ۸خواسته شده، 
ن در گروه ينامه توسط والدتيپرکردن رضا) ۹، يتنفس

عدم ) ۲، يتک زبانه فارس) ۱و در گروه کنترل  DSکودکان 
ابتلا به  ةعدم سابق) ۳، ييشکلات شنواابتلا به م ةسابق

 يذهن يص ناتوانينداشتن تشخ) ۴مشکلات گفتار و زبان، 
  .بود

ن يکشش واکه ح يالگو يصوت ةش از ضبط نمونيپ
کشش واکه به آنها نشان  ين و چگونگيبا کودکان تمر يباز

 يرا با بلند/ a/ ةخواسته شد که واک هاز آنو سپس اشد  داده
ه بکشند و يثان ۳خود حداقل به مدت  يعادت ير و بميو ز

مدل   AKGکروفونيصدا به طور همزمان توسط م
C1000s و دستگاه ضبط صدا  يمتريسانت ۲۰ ةدر فاصل

TASCAM  مدلUS122MK11 ضبط شد.  
افزار با استفاده از نرم ين بررسيدر ا يکيز اکوستيآنال

Praat(version 5.3.13) ين  بررسيدر ا. انجام شد 
، نسبت Fundamental frequency(F0) هيپا فرکانس

، Harmonic-to-Noise Ratio(HNR) زيگنال به نويس
به  Shimmer شدت يو آشفتگ Jitter فرکانس يآشفتگ

 يبررس يبرا. مورد نظر انتخاب شدند يعنوان پارامترها
 شدت يو آشفتگ Jitter (Rap) فرکانس يآشفتگ

Shimmer (Apq3) ک يز اکوستيچون آنال .ديانتخاب گرد
انجام شود و اکثر  يباثبات آواساز يهاد تنها در بخشيبا

 يهانمونه ييو انتها ييابتدا يهابخش يثباتيمحققان ب
ن يتر، که اغلب باثباتيانيکنند قسمت ميد مييصوت را تأ

و  ييابتدا ةيثان ۵/۰است با حذف  يگنال صوتيبخش، س
 انتخاب شد يکيز اکوستيآنال ين پژوهش براي، در اييانتها

)۸.(  
  يز آماريآنال

 يافزار آمارنرم ۱۶ ةنسخ از يآمار يزهايانجام آنال يبرا
SPSS  ک از يان هر ين تفاوت مييتع يبرا. استفاده شد

 Independentن دو گروه ازيدر ب يمورد بررس ياهيژگيو

Sample T-test   ۰۵/۰( يدر نظر گرفتن سطح معناداربا (
  . استفاده شد

  
  هاافتهی

نشان  ۱ه در هر دو گروه در جدول ين بسامد پايانگيم
در  F0ن يانگياز آن است که م يج حاکيداده شده است و نتا

تر از گروه کنترل بوده نييپا يبه طور معنادار DSکودکان 
از  يدر دو گروه حاک Jitter يبررس). ›۰۰۹/۰P( است
ه نسبت به گرو DSن پارامتر در کودکان يش معنادار ايافزا

ز در ين Shimmer پارامتر ةسيمقا). ›۰۰۴/۰P(کنترل بود 
 يبررس). ›۰۰۰/۰P(نشان داد  Jitterمشابه  يجيدو گروه نتا

HNR  در گروه کودکانDS  نسبت به کنترل کاهش معنادار
 ةسيمقا يش عددينما ۱جدول ) ›۰۰۰/۰P. (نشان داد

 . باشديپارامترها در دو گروه م
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  استفاده از آزمون تی مستقل ارامترهاي اکوستیک مورد مطالعه در دو گروه سالم و مبتلا به سندرم داون باپ ۀمقایس: ۱جدول
  
  
  
  
  
  
  
  
  
  

  بحث
ح اطلاعات يو درک صح يابين مطالعه به منظور دستيا

ز يآنال. انجام شد DSدر کودکان مبتلا به  يکياکوست
ن کودکان يمعنادار ب يهاتفاوت صوت يپارامترها يکياکوست
DS دهدينشان م را و گروه منطبق با آنها از نظر سن. 

 ينظرات متناقص DSکودکان  F0مطالعات گذشته در مورد 
در کودکان  F0 ين مطالعه بررسيدر ا ).۳( انده دادهيارا

) Weinberg(نبرگ يو همسو با مطالعات DSزبان  يفارس
 DS يش دبستانيکان پو در کود) Zlatin(ن يو زلات

) Moura(مورا ( زبان يپرتقال DSزبان و کودکان  يسيانگل
سه با گروه کنترل يتفاوت معنادار در مقا) ۲۰۰۸و همکاران 

از  ين جز فرکانسيترنييه پايفرکانس پا .)۱۰ ،۶( نشان داد
و ) Kent(کنت  بنا به نظر) ۱۱( ده استيچيپ يک صداي

سنجش  يبرا يکين پارامتر اکوستيا ،۱۹۹۹ در سال همکاران
کار آواها به ک ارتعاش تاريوديپر ءن جزيترنييپا يکيزيف
 .)۱۲( باشديز مين يو بم ريز يکياکوست ةرود و همبستيم
که با قدرت  )۱۴، ۱۳( ن افراديدر ا يپوتونيها يبالا وعيش

 ريتأث ين عضلاناکاهش تو ،)۱۴( است مرتبط نييپا يعضلان
د صوت يو تول ير صوتيمس يستم عضلانيبر کل س يفاحش

 يابر عملکرد عضلات حنجره يپوتونين اثر هايشتريب. دارد
و  )۱۰( باشديم DSن يين پايدر کودکان با سن F0کاهش 

را بر  ريتأثن يشترين بييپا يقبول است که تن عضلان قابل
ن داشته باشد و باعث يين پايکودکان در سن يصوت يتارها

 ييبه تنها F0ن ييمقدار پاهرچند  .تر شودنييپا F0د يتول
کودکان ن يادر ت صوت ناهنجار يفيول کؤتواند مسينم

 F0 يسنجش ابزار ةنيمطالعات در زم يدر برخ. باشد
 ،افت نشديو گروه کنترل  DSن گروه يب ينادارتفاوت مع

) Pentz(پنتز  و) Rodger(رودگر  )۲۰۰۹(مانند مطالعات 
 F0ن يب يکه تفاوت معنادار) Gilbert( )۱۹۸۳(لبرت يگ و

ن يسه با گروه کنترل نشان ندادند که ايدر مقا DSکودکان 
مورد  يل گروه سنيها ممکن است به دلافتهيتفاوت در 

در . )۱۵ ،۳( وابسته به زبان باشد يهاتفاوت ايو  يبررس
گزارش شده  DSکودکان  F0 شيز افزايمطالعات ن يبرخ

ن يکوچک حنجره در ا ةتواند با اندازيافته مين ياست که ا
  .)۳( کودکان مرتبط باشد

 Jitterکل ارتعاش را يمدت در فرکانس سرات کوتاهييتغ
-يثباتينجش بس يبرا ينيع يارهاياز دو مع يکيند که يگو

  سطح معناداري  ميانگين هاآزمودني  پارامترهاي اکوستيکي
 فرکانس

 
  نرمال
 داون

۲۱/۲۹۲ ± ۳۲/۲۱  Hz 

۰۳/۲۷۶ ± ۷۴/۴۴ Hz 
 

۰.۰۰۹ 

  نرمال آشفتگي فرکانس
 داون

۱۹/۰ ± ۱/۰  Hz 

۳۱/۰ ± ۳۶/۰  Hz 
 

۰.۰۰۴  

  نرمال آشفتگي شدت
 داون

۹۷/۱ ± ۶۵/۱  dB 

۳۱/۳ ± ۸/۱ dB 
 

۰.۰۰  

  نرمال نسبت هارمونيک به نويز
 داون

۵۵/۲۱ ± ۱/۴  

۳۴/۱۵ ± ۳/۴  

۰.۰۰  
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-۱۶( آواهاست ها در ارتعاش تارينظميبا يکوچک  يها
ک به کار يپاتولوژ يص صداهايتشخ يار براين معيا .)۱۸

 يش مقدار آشفتگيتفاوت معنادار در افزا). ۱۹، ۱۸( روديم
زبان نسبت به گروه کنترل  يفارس DSدر کودکان  يفرکانس

پنتز و ج ياافته با نتين يدر پژوهش به دست آمد، که ا
-و درجه يکياکوست يارتباط پارامترها يکه به بررسلبرت يگ

و ) Moura(مورا  ةمطالعز يت صوت و نيفيک يادراک يبند
صوت در کودکان سندرم  يبا عنوان پارامترهاهمکاران 

 يش مقدار آشفتگيافزا) ۱۵، ۶(. باشديداون، همسو م
شن ا خي، گرفته آلودانس با درک صوت به صورت نفسفرک

و ) Moore(موور  ،۱۹۶۵در سال  .)۲۰( در ارتباط است
 Jitterش مقداريان کردند که افزايب )Thompson(تامسون 

ها آن يخشونت در صدا يژگيو با ،ن کودکانيا يدر صدا 
 ياافتهي) ۲۰۰۹(و همکاران  )Lee( يل ).۲۱(همبسته است 
ج به دست آمده در نوجوانان در ارتباط با يمتفاوت با نتا

آنها تفاوت  يج بررسينتا. گزارش کردند Jitterپارامتر 
سه با يدر مقا DSدر افراد مبتلا به  Jitterر يمعنادار در مقاد

افته ممکن است با ين يا. گروه کنترل همسالان نشان نداد
ن افراد يد صوت در ايتول يو چگونگ يصوت يش آگاهيافزا

 يورد بررسم يل تفاوت گروه سنيبه دل نکهيا اي مرتبط باشد
  .)۹( باشدحاضر سه با پژوهش يآنها در مقا ةدر مطالع
زبان  يفارس DSشدت در کودکان  يآشفتگ يبررس

ن يش مقدار اينسبت به گروه کنترل تفاوت معنادار در افزا
در  لبرتيپنتز و گ جيافته با نتاين يار نشان داد که ايمع

 و همکاران درمورا  ةو مطالعزبان  يسيانگل DSکودکان 
سه با گروه کنترل همسو يدر مقازبان  يپرتقال DSکودکان 

ثبات يف و بيار با برخورد ضعين معيا. )۱۵، ۶( باشديم
  ).۲۲( آواها در ارتباط است تار يهاکناره

از  يکه حاک ين بررسيدر ا HNRکاهش معنادار      
نسبت به گروه  يکيگنال اکوستيدر س زينودرجات بالاتر 

پنتز و ج يهمسو با نتا ين بررسيدر ا ،باشديهمسالان م
ج ين نتايهمچنو زبان  يسيانگل DSدر کودکان  لبرتيگ

-يمزبان  يپرتقال DSکودکان پژوهش مورا و همکاران در 
 يصوت يناکارآمد تارها يل بستگيبه دل زيش نويافزا. باشد

ش درجات يافزا .)۲۲( شوديمنجر به خروج هوا از گلو م
با ) شوديتر منييپا HNRه منجر به ک(ک يودير پرياجزا غ
 ين اصواتيچن. در ارتباط است يصوت يتارها يپاتولوژ

  ).۲۳( رسنديآلود به نظر مخشن و نفس
  
   يریگجهینت

 ،صوت ينيع يبه منظور بررس يکياکوست يابيارز  
ق به درمانگران يص هر نوع نقص را به طور دقيامکان تشخ

و  يق درمانيدق يزيران طرحها امکدرک بهتر تفاوت. دهديم
 .کنديدرمانگران فراهم م را توسط صيم بر نقايتمرکز مستق

و اختلال صوت اثر مثبت  يح مشکلات ارتباطيت صحيريمد
 DSن کودکان يد بودن ايو احساس مف يق اجتماعيبر تلف
ن مطالعه يدر ا يمورد بررس يهرچند پارامترها .)۲۴( دارد

 که ممکن است اما داده است،نشان را تفاوت در دو گروه 
 يکياکوست يمانند کاهش درجات انرژ يگريعوامل د

 يساختار يهاو دهان و تفاوت ينيب يافته در مجرايشيافزا
از به يدر تعامل باشند و ن يکياکوست ين پارامترهايبا ا

  .باشدينه مين زميشتر در ايمطالعات ب
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Abstract 

Comparison of Acoustic Parameters in Normal Girls and Girls with 
Down Syndrome 

 
Shiva Javadipour1, Negin Moradi1*, Majid Soltani1, Hedayat Noori2, Amin RezaeeRad3 

 

 

 
Background and Objective: Down syndrome is the most common 
cause of mental impairment. .Most people with Down syndrome 
experience difficulties in verbal communication and abnormal voice 
quality in these children reduces their opportunities for good 
communication. The aim of this study was to estimate the acoustic 
parameters in children with Down syndrome and normal children in 
order to achieve a quick indicator for assessment and treatment. 
Subjects and Methods: This is a cross-sectional and descriptive- 
analytical study. In this study the voice samples of 20 children with 
Down syndrome and normal children between 4-8 years (average 
=4.6, SD= 1.46 years). Normal children matched for age and sex. 
Voice samples were analyzed by using Praat software. To 
investigate the difference between data, independent samples tests 
were used. 
Results: The mean of fundamental frequency (F0) in children with 
Down syndrome were significantly lower than the control group (P 
= 0.009). Comparison of Jitter in the two groups showed a 
significant increase in this parameter in children with Down 
syndrome than in the control group (P= 0.004). Comparing the 
results of shimmer parameter was the same as jitter (P ‹ 0/000) and 
the Harmonic-to-Noise Ratio (HNR) parameter in children with 
Down syndrome than in the control group showed a significant 
decrease. 
Conclusion: The results show that during the assessment and 
treatment acoustic evaluation can improve the accuracy and speed.    
And also use of acoustic parameters can lead to accurately plan 
treatment and direct focus on the defects. 
 
Keywords: Down syndrome, Acoustic analysis, Acoustic 
parameters.  
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