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 مقدمه
 يو ن وع  يزارت ر ياز ان وا  د  يک  ي کيآتاکس   يزارتريد

 يهاريمس   اي  در مخچ ه و   بياست که با آس ياختلال گفتار

ب ا   [ و معم و ا 2] ش ود  يم   ج اد يب ه آن ا  يو ورود يخروج

ه ا و   ها و واکه خراب همخوان ديگفتار منقطع، تول رينظ يميعلا

گرچ ه   .[1] است صيصوت قابل تشخ تيفيبروز مشکل در ک

س رعت   دارن د، ام ا معم و ا    يع  يسرعت طب مارانياز ب يبرخ

در گفت ار   يادراک   يها يژگيو نيتر مهم [3] کند است ،يديتول

مش ابه در هجاه ا و کلم ات،     يه ا  هي  وج ود تک  ماران،يب نيا

 اس ت  ياز حد بلند شيب راتييقاعده و تغ يب يديتول يخطاها

اغتش  اد در  ري  نظ يم  يعلا ز،ي  ن کي[. از لح  اآ آکوس  ت2]

در  هيفرکانس پا راتييو تغ  (Shimmer)مريو ش  (Jitter)تريج

[. مجم و  علام م رک ر ش ده     4] دهند ينشان م يطول آواساز

خواه د   م اران يب ني  وضوح گفتار در ا تيکاهش قابلمنجر به 

 يک  يم وارد ب ه عن وان     يدر برخ   کيآتاکس   يزارتريشد. د

در نظ ر گرفت ه   E  نيتامياز کمبود و يناش يآتاکس يهاامديازپ

 يم ار يب کي E نيتاميکمبود و از يناش يآتاکس .[3،5] شود يم

وجود  يو اکتساب يصورت ارث به دو که [5] است ينادر نسبتاا

در  نيت ام يو نياز کمبود ا يدرجات ي[ در نو  موروث6،7] دارد

 ا،ي  نميپوپروتئيآبتال س،يبروزيف ا  کيس ت يمث ل س  ييها يماريب

 نيت ام ياز کمب ود و  يناش   يسندروم ب ول و س ندروم آتاکس    

(AVED) E نيتاميشود، گرچه کمبود و يم دهيد  E  توان د  يم 

 ني  [ ک ه در ا 7،6] باش د  ياز عدم جهش  در ژن خاص   يناش

 يفراوان   يبوده و نسبت ب ه ن و  م وروث    يموروث ريصورت غ

     Email: moayedfar.s@gmail.com                                                                    09352274793 تلفن:نويسنده مسئول،  *

 6/8/1396 تاريخ پذيرد: 12/7/1395 تاريخ دريافت: 

 



 1396(،زمستان  69 ي)پياپ 1، شماره 20جلد                                                                                                     کومش

 

 

 يها افتهي[ 7] است يآن ناگهان شرو  معمو ا داشته و يتر شيب

نش ان  E  نيتاميکمبود و مربوط به يها يدر بررس کينورولوژ

و  هيبه دو بخش اول يماريب نيا کينورولوژ ميدهند که علا يم

 ،يپورفلکسيبه صورت ها هياول مي[ علا6] شود يم ميتقس هيثانو

س ط    و  (Distal)ستاليضعف عضلات د ،يکاهش حس عمق

 يآتاکس   جيب ه ت در   يماريب شرفتيشناخت هنجار است. با پ

س تاگمو   يمثل ن يچشم ميو علا يتنه، ضعف منتشره عضلان

مل ش   ا زي   ن يينه   ا مي   ظ   اهر خواهن   د ش   د. علا 

ضربان قلب و در  ينظم يب ،يزارتري، د (Dysphagia)يسفاژيد

 يه ا کردمرحل ه عمل  ني  [ در ا6،5] است يينايافراد ناب يبرخ

قرار گرفت ه و احتم ال ب روز دم انس      ريتحت تاث زين يشناخت

 نيتامياز کمبود و يناش يدر آتاکس ي[ به طور کل6] وجود دارد

E تر  به درمان کم يده پاسخ زانيتر باشد م شرفتهيهرچه نقص پ

و  کي  نورولوژ قي  دق يه ا  يابيارز ليدل نيخواهد بود، به هم

دو E  نيت ام يسط  و نييتع يبرا يشگاهيآزما يها انجام تست

 زيباش د. تج و   يم   مارانيب نيگذار در درمان اريمهم و تاث تميآ

 ش رفت يم انع از پ  زي  ن مارانيب نيدر اE  نيتاميو عيو سر هياول

 يزم ان  يه ا  ب ازه  يشده و ممکن است در برخ يآتاکس ميعلا

 مي  ح ذ  علا  اي  [ لذا کنت رل  6] کامل آن گردد يسبب بهبود

 [.6] است ريپذ ، امکانE نيتامياز کمبود و يناش يآتاکس

 ني  گف ت و ب ا در نظ ر گ رفتن ا     شيتوجه به موارد پ   با

از ان وا    يک  ي E نيت ام ياز کمبود و يناش يموضو  که آتاکس

 يه ا  يبوده و طبق بررس   کينورولوژ يها يماريقابل درمان ب

 راني  در ا يماريب نيصورت گرفته توسط محقق تاکنون بروز ا

 يزارت  رياز آن )د يناش   ياخ  تلال گفت  ار گ  زارد نش  ده و

 اتيشنا  گفتار و زب ان در نش ر   بيتوسط آس زي( نکيسآتاک

واق ع نش ده اس ت، ل ذا مطالع ه       نييمورد تب يو خارج يداخل

 نيمبتلا به ا ماريب يگفتار يها يژگيو يحاضر در جهت بررس

 .اختلال انجام شده است

 

 گزارش مورد
و  E نيت ام يوکمبود  دنبال که به  ساله است 43 يمردم. ر 

ض عف   ع دم تع ادل،   چ ون  يميعلا يا مخچه ستميس يريدرگ

مش کلات راه رف  تن، مش کل در حرک  ات    ،يمنتش ره عض  لان 

و  يزارت  رياز د يناش   يترم  ور، تظ  اهرات گفت  ار  ،ياراد

ب وده   يناگهان يماريدهد. شرو  ب يرا نشان ممشکلات نوشتن 

در خانواده وجود ندارد. اگرچ ه طب ق    يماريابتلا به ب بقهسا و

در خانواده وجود نداشت  نيتاميسابقه کمبود و مارينظر ب اظهار

 کي  تلاد صورت گرفته امکان انج ام تس ت ژنت   رغم ياما عل

بودن اختلال در ش هر   ياکتساب اي ينو  موروث صيجهت تشخ

 .اصفهان فراهم نشد

 م ار يب تيمنظور ضمن جلب رضا ني: به ا

 يس  يمغناط يبردارريجهت شرکت در مطالع ه، از رود تو و  

 .دياستفاده گرد (MRI) يمغز

از آزم ون کوت اه    ،يجه ت بررس    :

آزمون ابزاري  نياستفاده شده است. ا  (MMSE)يرهن تيوضع

ب راي تش خيص و غرب الگري دم انس      عياست که به طور وس

 ،يابي   جه ت  يح وزه ش ناخت   5آن  يرود و در ط   م ي  کار هب

Registrationيين ا يتفک ر ب  ر،ي  محاسبه، حافظه اخ-، توجه-

اس ا    شود و بر يواقع م يمورد بررس يانکرد زبلعم ،ييفضا

به احتمال وجود اختلال شناختي  25تر از  نمره کم کتب مرجع،

 صيب ه عن وان نقط ه ب رد در تش خ      22اشاره داشته و نمره 

 [.8] شود يدمانس در نظر گرفته م

نسخه ب اليني آزم ون     مطالعه ني: در ا

براي ارزيابي و که   (P-WAB-1)پريشي فارسي تشخيوي زبان

هاي زب اني اکتس ابي بزرگس ا ن فارس ي      تعيين شدت اختلال

کيفي ت محت واي    يه ا  بخ ش  يابيشده و به ارز يزبان طراح

درك دس تورات   درك ش نيداري،  ميزان روان ي گفت ار،   گفتار،

پ ردازد،   يکردن گفتار، توانامي ناميدن م تکرار توانامي ه،پيوست

 يشيپر شدت زبان زانيآزمون م نياست. در ا به کار گرفته شده

(، 0-25) ديش د  يليبخش خ 4به   (AQ)بيبا استفاده از ضر

ب  ه ب  ا ( 76) في  ( و خف51-75) (، متوس  ط26-50) ديش  د

 [.9] شود يم يبند ميتقس

منظ  ور  ني  ا ي: ب  را

انجام شده اس ت.   يکيو آکوست يدستگاه ،يادراک يها يابيارز
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بوده و  يصوت يتارها يولوژيزيف انگريب کيآکوست يها يژگيو

 اس ت  کي  پاتولوژ تيوجود وض ع  انگريدر هر پارامتر ب رييتغ

 متوان از ارزيابي آکوستيکي ص  دا جهت فه رو مي ني[ از ا10]

[ 11] اس تفاده نم ود   م ار يب يبهتر پاتوفيزيولوژي تولي د ص دا  

صوت از مراجع خواس ته   کيآکوست يپارامترها يجهت بررس

 کي  کند، سپس نمونه صدا به ش کل   ديرا تول /aشد که واکه/

 Praat (version 5.4.17)اف زار   و ب ه ن رم   رهيرخ يصوت ليفا

 ليتحل و هيافزار مورد تجز نرم نيو با استفاده از ا ديمنتقل گرد

ص ورت ک ه بع د از بازش دن      نيق رار گرف ت. ب د    کيآکوست

 ياز ابت دا  هيثان ميدر مورد واکه ن Praatدر  يصوت يها گناليس

 کيآکوس ت  يه ا مرب وط ب ه پارامتر   ريحذ  و مق اد  گناليس

پ س از ح ذ     وس ته يمحاسبه شدند. در ارتب اط ب ا گفت ار پ   

بوط به مر ريدشده مقا رهيرخ يموجود در نمونه صوت يها مکث

. دي  و دامن ه فرک انس مش خص گرد    يفرکانس   نهيو کم شنهيب

اس ت و در   يص وت  يارتعاد تارها زانيم انگريب هيفرکانس پا

 يه ا واکه تار ديتول نيارتعاد مستمر در ح يکه در پ يصورت

 يداشته باشند، آش فتگ  هيانحرا  مختور از فرکانس پا يصوت

نوس ان ر    داني  م رد يچ ه آش فتگ   و چنان تريج اي يفرکانس

 شاخص مريش و تري[ علاوه بر ج11] شود يم دهينام مريش دهد،

ب ه   زيصدا اس ت تح ت عن وان ن و     يگرفتگ انگريکه ب يگريد

آن در  ياس ت ک ه در پ     يو ح الت  ش ود  يشناخته م يهارمون

 کي  هارمون يهاس اختار  نيگزيج ا  زين و  ،اسپکتوگرام واک ه 

هاست که  از فرکانس يا دامنه يبه معن يگردد. دامنه آواساز يم

 تيوض ع  ي[ جهت بررس10] باشد يآن م ديفرد قادر به تول هر

 .ديانجام گرد يآندوسکوپ زين يصوت يتارها
 

 

 گيري‌بحث و نتيجه
و  يگفت ار  يه ا  يژگ  يو يپژوهش حاضر با هد  بررس  

 نيتامياز کمبود و يناش کيآتاکس يزارتريفرد مبتلا به د يزبان

E .نش ان   مغ ز ف رد،   يسيمغناط يبردارريتوو جينتا انجام شد

در  يس کم يمخچه همراه با ا فيخف يآتروف يدر وکه  دهد يم

ام ر   ني  ک ه ا  ردمخچ ه وج ود دا   مک ره يه ر دو ن  ديماده سف

 . باشد يمخچه م شدن ريدرگ ي دهنده نشان

 يه ا عملکردب ا اف ت    نيت ام يو نيکه کمبود ا ييجا آن از

فرد مورد آزمون  ي[ سط  شناخت13،12] مرتبط است يشناخت

 يرهن   تيحاصل از آزمون کوتاه وض ع  يها افتهيقرار گرفت. 

MMSE)توجه به اس تاندارد   بود که با 24کسب نمره  انگري( ب

 تيوض ع  نيب ه م رز ب     کينزد ازيامت نيتست، فرد با کسب ا

 قرار داشته و لذا احتمال وج ود اخ تلال   بيو وجود آس رمالن

ب ه   جينت ا  لي  شود. بر اسا  تحل ياستنباط م يشناختي در و

در  بيآس نيتر شيآزمون، ب نيدست آمده از نمرات هر بخش ا

تفک ر   ر،ي  محاس به، حافظ ه اخ   -مربوط به توج ه  يها وزهح

 ي ب  وده و ب رعکس ح  وزه  يزب ان  عملک  رد ،ييفض ا -يين ا يب

 اند. بوده يعيطب کاملاا registrationو  يابي جهت

مراجع در نمرات به دست آم ده   نييپا عملکردتوجه به  با

و ارتباط تنگاتن     يرهن تيآزمون کوتاه وضع ياز حوزه زبان

 يزب ان  يه ا  مه ارت  تيسط  شناخت و زبان، وضع کيو نزد

 پريشي فارسي ا نسخه باليني آزمون تشخيوي زبانب زيمراجع ن

(P-WAB-1مورد بررس )بيقرار گرفته و ضمن محاسبه ضر ي 

 عملکرد ليبه دل 75( و به دست آمدن نمره AQ) شدت اختلال

و ع دم   وس ته يمراج ع در بخ ش مرب وط ب ه گفت ار پ      فيضع

ب  ه دس  تورالعمل آزم  ون، وج  ود   ب  ا توج  ه ،يو يهمک  ار

داده ش د و ل ذا اف ت     صيبا شدت متوس ط تش خ   يشيپر زبان

 .خورد يدر مراجع به چشم م زين يزبان يها در مهارت عملکرد

  ،يزآرت ر يوج ود د  ک ه  ني  با توجه به ا زين يگفتار نظر از

و  دي  تنفس، تول ستميس ريدر گفتار نظ ليدخ يها ستميس يبرخ

موارد م ورد   نياز ا کي هر سازد يرا دچار مشکل م يآواساز

دو  دگاهي  د از ،يجداگانه قرار گرفت. از لح اآ تنفس    يابيارز

و  يا نهيس   م ار يب يتنفس   يشنا  گفتار و زبان، الگ و  بيآس

از  يباشد ک ه ح اک   يم هيثان 5او  يحداکثر مدت زمان آواساز

فرد است. ح داکثر م دت    يتنفس تيمحدود بودن حجم و حما

تواند  ترين زماني است که يک شخص مي زمان آواسازي، بيش

کن د و ب ه    اني  يک صدا را با ي ک ب ازدم ب ه ط ور م داوم ب     

 زيک ي ه اي في  چنين ويژگ ي  متغيرهايي چون سن، جنس و هم
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شاخص استاندارد در  چياگرچه ه دارد. يسيستم تنفسي  بستگ

 يحداکثر زمان آواساز سهيمقا يبرا رانيدر ا يمحدوده سن نيا

 ني[ اما بر اسا  مطالعات صورت گرفته در ا14] وجود ندارد

مح دود   اريبس   م ار يب ي[ حداکثر زمان آواساز11،10] حوزه

 يدر ارتب اط ب ا ع دم بس تگ     توان د  يکاهش م نيباشد که ا يم

مناس ب از   يتنفس   تي  گلوت و فرار هوا و ع دم وج ود حما  

 [15] باشد هيسمت ر

ص ورت گرفت ه    يرسم ريغ يها يابيارز ،يديلحاآ تول از

 خووص اا  يده ان  يه ا  فش ار همخ وان   کم ديتول دهد ينشان م

 زينو يسط  با  ليوجود دارد اما به دل يانسداد يها همخوان

در ف از انس داد    يمورد نظر، مدت زمان بستگ يدر نمونه صدا

 نبود.  يريگ ها قابل اندازه همخوان نيا

 ،يدستگاه يها يابيارز ،يآواساز ستميس يمنظور بررس به

 فيصورت گرفت ک ه در ادام ه ب ه توص      يکيو آکوست يادراک

 از موارد پرداخته خواهد شد: کي به دست آمده از هر جينتا

حاص  ل از  يه  ا افت  هي:  (ال  ف

ناکام ل   يک ه بس تگ   مطل ب اس ت   ني  ا ديمؤ ي رنگوسکوپ

 يص وت  يتاره ا  يپرتروفيه ا  گلوت،-ي هيناح يخلف -يقدام

در دو ت ار   يحرکت  ه ا و مش کلات    آن يتيفع ال  شيکارب و ب

در س بب ب روز مش کل     ام ر  نيش ود و هم    يم   دهيد يصوت

 .تاس فرد شده يآواساز

 يآواس از  تي  فيک ي: از لحاآ ادراک   (ب

  آلود و نفس گرفته يصدا تيفيک و نواخت کيگفتار  نامطلوب،

 باشد. يدرك م قابل کاملاا

 ريمق اد  يکياز لح اآ آکوس ت   : (ج

 نيانگي  م ،يب ه ه ارمون   زينس بت ن و   مر،يش   تر،يمربوط به ج

در  يو دامنه فرکانس يفرکانس نهيکم ،يفرکانس نهيشيفرکانس، ب

مرب  وط ب  ه  جي/ محاس  به ش  دند. نت  اaواک  ه / دنيکش   نيح  

 .خلاصه شده است 1در جدول  کيآکوست يها پارامتر

 يهادر پارامتر بيعدم وجود آس ايوجود  نييبه منظور تع

هنج ار موج ود    يها ادهکدام با د هر سهيبه مقا ازين کيآکوست

 ريتواند تح ت ت اث   يم يصوت يها يژگيو ياز طرف وجود دارد.

از  .اب د ي رييو زبان استفاده شده تغ ندگانيسن گو ت،ينژاد، قوم

 هستند و رگذاريثصوت تا تيفيهر زبان بر ک يها يژگيرو و نيا

 دي  با يصوت يها يژگيها( در ارتباط با و )نرم اطلاعات هنجار

 يه ا  داده ي[ در زب ان فارس   16] برده شوند به کار اطيبا احت

 زيو ن يعيدر افراد طب کياکوست يهاهنجار در ارتباط با پارامتر

 يه ا  يمحدود بوده و طب ق بررس    ،يزارتريدر افراد مبتلا به د

موضو  پرداخته ش ده   ني[ به ا11] وهشپژ کيمحقق تنها در 

 ريش ده از س ا   اف ت يهنج ار   يها داده انگريب 2است.  جدول 

 .باشد يم يکيآکوست يهاطالعات در خووص پارامترم

ب ه   يکيآکوست يها داده نيصورت گرفته ب سهيبر طبق مقا

ش ده   افتيهنجار  يها حاضر با داده ماريدست آمده از نمونه ب

ب ر اس ا     زي  و ن يدر زب ان فارس    ژهيمطالعات به و رياز سا

 يه ا مربوط ب ه پارامتر  ريدستورالعمل ارامه شده در مورد مقاد

لوک ال و   ت ر يلوکال، ج مريش يافزار پرت برا در نرم کياکوست

 يه ا  ن ده يگو ي/ ب را aدر طول واکه / زيبه نو ينسبت هارمون

لوکال به دست آمده از مطالعه حاض ر   تريتنها مقدار ج ،يعيطب

هستند ک ه   يدو فاکتور مريو ش ترياست. ج يعيدر محدوده طب

کنن د ام ا    يرا مشخص نم يصوت يدر تارها عهياگرچه نو  ضا

مانن د   يمتع دد  لي  ب ه د   توان د  يها م از آن کي در هر رييتغ

و  يص وت  يعدم تق ارن تاره ا   ،يصوت يحجم تارها شيافزا

 يع  ي[ خارج از مح دوده طب 17] ان هوا باشديدر جر ينظم يب

 لي  ب ه دل  تواند يم زيبه نو يلوکال و نسبت هارمون مريبودن ش

گل وت و   هي  ناح يخلف  -يق دام  يعدم بس تگ  رينظ يمشکلات

حالت به  نيدر ا رايز شدبا يصوت يدر تارها يمشکلات حرکت

ه وا و   اني  جر شيمناس ب، اف زا   يع دم وج ود بس تگ    ليدل

ب ه دس ت    ريمق اد  [ ضمناا14] ديآ يآن به وجود م يرفتگ هدر

کن ت و   زي  و ن تي  وا جيراستا با نت ا  آمده از مطالعه حاضر هم

 يب ا عن وان بررس     يا در مطالع ه  تي  وا باش د.  يهمکاران م  

 کيآتاکس   يزارت ر يدر افراد مبتلا ب ه د  کيآکوست يها يژگيو

 ريدر مقاد يعيطب ريغ شيافزا مارانيگروه ب نيدر اکه  افتيدر

[ در پ ژوهش  4] باشد يقابل مشاهده م مريو ش تريمربوط به ج

 يزارت ر يعنوان شده اس ت ک ه در اف راد مب تلا ب ه د      زيکنت ن

[ از 1] ش ود  يم   دهيد مريش ي قابل ملاحظه شيافزا کيآتاکس

ده د ک ه بع د از تولي د، ن وا       م ي  نمطالعات نش ا  گريطر  د
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گفتار بيماران مبتلا به ديزآرتري ترين جز مرتبط با وضوح  مهم

ر اس ت و معن ا را از   زبر زنجيري گفتا يها يژگياست. نوا از و

مانن د: تغيي ر در بس امد پاي ه،      يکيآکوس ت  يهاطريق پارامتر

و با  وستهيدر سط  گفتار پ [15] کند قل ميمنت ديردبلندي و 

 س ه يو مقا يفرکانس   نهيو کم نهيشيمربوط به ب ريتوجه به مقاد

 ج ه ينت مراجع و در ي[ دامنه فرکانس17] هنجار يها آن با داده

 تي  رو قابل ني  مح دود ب وده و از ا   هي  در فرکانس پا راتييتغ

 باشد. يم نييپا يوضوح گفتار به لحاآ ادراک

 ت وان  يبه دست آم ده م    جينتا يبند با جمعو  يطور کل به

 يينها مياز علا يکي يزارترياز نو  د يگفت بروز نقص گفتار

حاص ل از   جيباشد. نت ا  يم E نيتامياز کمبود و يناش يآتاکس

از وجود نقص  يمطالعه حاک نيصورت گرفته در ا يها يبررس

 يفت ار گ يه ا  مربوط به شناخت، زبان و مهارت يها در حوزه

 که نيبود. با توجه به ا يوضوح گفتار و تيقابل ژهيمراجع به و

گ  ذار در رياثاز جمل  ه عوام  ل مه  م و ت ياخ  تلا ت گفت  ار

 نيتامياز کمبود و يناش يباشد و آتاکس يم يفرد نيارتباطات ب

E از  يک  يتوان د   يم گردد يم يکه سبب بروز اختلا ت گفتار

عل ل   ش ناخت عوام ل و   اباشد، ل ذ  يماريانوا  قابل درمان ب

 يگفت ار و زب ان آن ب را    يه ا  يژگيو و يماريب نيمربوط به ا

شناسان گفت ار و زب ان و    بيآگاهانه آس ييارويو رو صيتشخ

 .است ديمف يماريب نيمتخووان با ا ريسا

 

 : نمرات ارزیابی اطلاعات مربوط به پارامتر های آکوستیکی بیمار حاضر1جدول

 نوع تکلیف

 پارامتر های آکوستیک

میانگین 

 فرکانس

بیشینه 

 فرکانسی

کمینه 

 فرکانسی

جیتر 

 لوکال

شیمر 

 لوکال

میانگین نسبت هارمونی به 

 نویز

دامنه 

 فرکانسی

مقادیر مربوط به کشیدن واکه 
/a/ 

177.331(Hz) 171.531(Hz) 151.311(Hz) %7.713 %11.571 15.311 (dB) 3.113 (Hz) 

مقادیر مربوط به گفتار 

 پیوسته
131.371(Hz) 113.113 (Hz) 11.711 (Hz)     

 

 موجود در زمینه پارامتر های آکوستیک: داده های هنجار 5جدول

 /a/کشیدن واکه  مقیاس های اندازه گیری

 پارامتر های آکوستیک
 آتاکسیک سالم

 مطالعه وایت داده های هنجار نرم افزار پرت مطالعه وایت مطالعه دهقان

 311/111± 315/31  551/115±155/71 111±5/13 میانگین فرکانس پایه

     بیشینه فرکانسی

     کمینه فرکانسی

 131/1± 117/7 737/1 711/1±533/7 11/7±55/7 جیتر لوکال

 771/1± 717/11 117/7 333/1±713/1 15/7± 11/7 شیمر لوکال

  57  1/13±5/5 میانگین نسبت هارمونی به نویز

    1/53±5/1 حداکثر مدت زمان آواسازی

 

 و قدردانی تشكر
جه ت مش ارکت و    يو خانواده و ماريبا تشکر فراوان از ب

 اني  آقا زي  اند و ن مطالعه داشته نيکه در ا يا مانهيصم يهمکار

ما را در پور که با نظرات کارشناسانه خود و احمد يآغاز، همت

 .نمودند يارينگارد مقاله حاضر 
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Ataxia with vitamin E deficiency is a relatively rare disease that speech disorder is known as dysarthria 

which is one of the last symptoms of it. Ataxic dysarthria is also a kind of dysarthria and speech disorder 

which is caused by damage to the cerebellum or its input and output pathways and usually is diagnosed by 

scanning speech, misarticulation of consonants and vowels, the problem in voice quality and change in 

acoustic parameters and all of these symptoms can reduce speech intelligibility. Correspondingly, this study 

is a case report of this rare disease that shows the deficit of the participant in the areas related to cognition, 

language and speech skills such as problems in the respiratory system, phonation, and prosody     . 

To our knowledge so far, the incidence of this disease in Iran and speech disorder resulting from it 

(Ataxic dysarthria) in Iran and other countries has not been reported, so this study has been carried out to 

investigate the speech and language characteristics of a patient with this disorder. 
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