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بررسى معناشناسى زبان د ر کود کان د ارای بیماری فنیل کتونوريا

حمید ه قائمی/ د انشجوی د کترای تخصصی گفتارد رمانی/ د انشگاه علوم پزشکی تهران

علی عربی*/کارشناس گفتارد رمانی/ د انشگاه علوم پزشکی مشهد 

متین خزاعی /کارشناس گفتارد رمانی/ د انشگاه علوم پزشکی مشهد 

چکید ه

زمینه: فنیل کتونوریا بیماری اختلال د ر سوخت وساز فنیل آلانین ناشی از کمبود  آنزیم کبد ی فنیل هید روکسیلاز است که به صورت اتوزوم 

مغلوب منتقل می شود . شیوع این بیماری یک نفر از هر 12هزار تولد  است و شایع ترین عارضه آن کم توانی ذهنی است. از تاثیرات کم توانی ذهنی 
تاخیر د ر رشد  زبان و شناخت است که موجب اختلال د ر برقراری ارتباط می شود . ازآن جاکه زبان مهم ترین ابزار برقراری ارتباط است، این اختلال 

ارتباطی د ر افراد  د ارای فنیل کتونوریا می تواند  ناشی از نقص زبانی باشد .
روش: 2بیمار د ارای فنیل کتونوریا، یک د ختر 7سال و 3ماهه و یک پسر 8 سال و 11ماهه انتخاب شد ند  و جنبه معناشناسی زبان آن ها با استفاد ه 

از آزمون رشد  زبان فارسی )حسن زاد ه و مینایی، 1380( ارزیابی شد . نمره استاند ارد  به د ست آمد ه د ر 3خرد ه آزمون واژگان تصویری، شفاهی و 
ربطی برای تعیین بهره معناشناسی استفاد ه شد . د ر پایان مجموع نمرات استاند ارد  و بهره معناشناسی بیماران با کود ک همتای سنی سالم مقایسه شد .
یافته: د ر بیمار یک به طور میانگین 3سال و 11ماه تاخیر معناشناسی مشاهد ه  شد  که به موجب آن بهره معناشناسی از 106 به 81 کاهش د اشته 

است. برای بیمار 2 نیز به طور میانگین 5سال و 5ماه تاخیر د ر حیطه معناشناسی زبان مشاهد ه شد  که موجب کاهش بهره معناشناسی از 107 به 71 
شد ه است. 

نتیجه گیری: معناشناسی زبان د ر بیماران د ارای فنیل کتونوریا به طور قابل ملاحظه ای تاخیر د ارد .

واژه های کلید ی: معناشناسی، زبان، کود کان، فنیل کتونوریا

مقد مه
سوخت وساز  د ر  اختلال  بیماری  یا  فنیل کتونوریا1 
آلانین  فنیل  کبد ی  آنزیم  کمبود   از  ناشی  آلانین  فنیل 
 ،12 کروموزوم  روی  آن  ژن  که  است  هید روکسیلاز 
9، 24 و 1 قرارگرفته است و به صورت اتوزوم مغلوب 
منتقل می شود  )1 و 2(. این بیماری د ر د ختران و پسران 
به یک نسبت مشاهد ه می شود . متاسفانه د ر ایران شیوع 
به  بالاست.  قابل توجهی  میزان  به  فنیل کتونوریا  اختلال 
د ر  فنیل کتونوریا  شیوع  همکاران  و  غیاثوند   گزارش 
تهران 2/81 د رصد  و د ر د یگر شهرها 1/68 د رصد  است 
بالایی  شیوع  جهان  کشورهای  سایر  با  مقایسه  د ر  که 
است. برای مثال شیوع آن د ر آمریکا یک د ر 15000 

1. Phenylketonuria

گزارش  شد ه است )3 و 4(. کم توانی ذهنی را می توان 
از  ماد رزاد ی  بیماری های سوخت وسازی  شایع  عارضه 
قبیل هموسیستینوری2، سیترولینمی3 و بیوتینید از4 عنوان 
نیست  مستثنا  قاعد ه  این  از  نیز  فنیل کتونوریا  که  کرد  
تعریف  کم توانی ذهنی5  آمریکایی  انجمن   .)6 و   5(
ارایه می د هد : »کم توانی ذهنی  از کم توانی ذهنی  را  زیر 
به  که  برمی گرد د   فعلی  عملکرد   محد ود یت های  به 
متوسط  حد   زیر  ذهنی  عملکرد   طریق  از  عمد ه  طور 
تعد اد   یا   2 د ر  ذکرشد ه  محد ود یت  باوجود   همزمان 
زیر  اجرایی  سازشی  مهارت های  زمینه های  از  بیشتری 
خود ،  از  مراقبت  ارتباط،  برقراری  می شود :  مشخص 

2. Homocystinuria
3. Citrullinemia
4. Biotinidase Deficiency
5. American association of mental retardation * Email: aliarabi92@gmail.com 
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به  جهت د هی  جامعه،  از  بهره گیری  خانه،  د ر  زند گی 
فراغت و  ایمنی، تحصیلات کارآمد ،  خود ، سلامتی و 
می کند «.  بروز  18سالگی  از  پیش  کم توانی ذهنی  کار؛ 
محد ود یت  کم توانی ذهنی  نشانه های  نخستین  جمله  از 
طبیعی  ابزار  ازآن جاکه  است)7(.  ارتباط  برقراری  د ر 
برای بیان مفاهیم و ارتباط میان انسان ها زبان1 است، د ر 
پایه و اساس یاد گیری، تعاملات  نتیجه این محد ود یت 
قرار  تاثیر  تحت  را  افراد   شخصیتی  تکامل  و  اجتماعی 
خواهد  د اد . می توان گفت 7 تا 10 د رصد  از کود کان به 
لحاظ برخی از جنبه های توانایی های زبان و گفتار زیر 
حد  طبیعی جامعه قرار د ارند  که این کود کان د ر معرض 
افزایش خطر مشکلات آتی د ر امر خواند ن و نوشتن نیز 

هستند  )8 و 9(.
شنوایی  زبان،  گفتار،  انجمن  زبانی،  اختلال  پیرامون 
ارایه کرد ه  زیر  به شرح  تعریفی  د ر سال 1993  آمریکا2 
است: »آسیبی د ر د رک یا به کار برد ن یک سیستم نماد ین 
گفتاری- نوشتاری یا یک سیستم نماد ین د یگر. این اختلال 
ممکن است اجزای زیر را با هر ترکیبی د رگیر کند ، شکل 
محتوای  نحوی(،  و  واج شناختی، صرفی  )نظام های  زبان 
برقراری  د ر  زبان  عملکرد   معناشناختی(،  )نظام های  زبان 
د ر  معناشناسی  حیطه   کاربرد شناختی()7(.  )نظام  ارتباط 
تعریف فوق به معنای مطالعه معنا د ر زبان گفته می شود  
)رابطه میان زبان و تفکر( که فراتر از سطح جمله بود ه و 
به بافتی وسیع تر مرتبط می  شود )10(. گمانه زنی ها پیرامون 
با  مهارت های زبانی کود کان د ارای فنیل کتونوریا اغلب 
بود ه  بیماران  این  کلامی  هوش بهر  مهارت های  به  توجه 
است. ازجمله معد ود  موارد ی که با استفاد ه از آزمون های 
پرد اخته،  فنیل کتونوریا  د ارای  کود کان  ارزیابی  به  زبانی 
پژوهش ملنیک3 و همکاران د ر سال 1981 است که رشد  
زبانی 12کود ک د ارای فنیل کتونوریا با د رمان زود هنگام و 
هوش طبیعی را مورد بررسی زبانی قرار د اد ه بود ند  و نتایج 
آن نشان د اد  6کود ک د ارای رشد  زبانی بهنجار و 6کود ک 
د ارای تاخیر زبانی و ضعف د ر حافظه کوتاه مد ت شنید اری 

بود ند )11 و 12(.

1. Language
2. American speech-language-hearing association
3. Melnick

پژوهش انجام شد ه ای که می توان د ر حیطه مهارت های 
زبانی کود کان د ارای فنیل کتونوریا به آن استناد  کرد ، 
پژوهش کرامتی و همکاران است که توسط آزمون های 
رشد  زبان فارسی4 و آزمون هوش وکسلر پیش د بستانی5 
د ارای  31بیمار  هوشی  و  زبانی  مهارت های  بررسی  به 
با  آن  مقایسه  و  سال   6/5 تا   4 سنین  د ر  فنیل کتونوریا 
رشد   د اد   نشان  آن  نتایج  که  پرد اخته  همتا  46کود ک 
فنیل کتونوریا  د ارای  کود کان  د ر  زبانی  مهارت های 
مهارت های  و  است  د رمان  شروع  زمان  تاثیر  تحت 
بیماران،  این  د ر  مثل هوش بهر کلی و کلامی  شناختی 
رژیم  رعایت  میزان  از  د رمان  شروع  زمان  بر  افزون 
انجام شد ه  پژوهش های  سایر  می پذیرد )11(.  تاثیر  نیز 
کود کان  روی  فارسی  زبان  رشد   آزمون  به وسیله 
میان  این  از  که  است  محد ود   ایران  د ر  کم توان ذهنی 
کرد   اشاره  همکاران  و  رزمجویی  پژوهش  به  می توان 
که به وسیله آزمون رشد  زبان فارسی، رابطه رشد  زبان 
کم توان ذهني  کود کان  د ر  را  جسمي  پرخاشگري  با 
کرد ه اند   عنوان  و  د اد ه   قرار  مورد بررسی  آموزش پذیر 
کود کان  د ر  جسمي  پرخاشگري  بروز  احتمال  که 
کم توان ذهني که مهارت های زباني پاییني د ارند ، بیشتر 
است)13(. سبحانی راد  و همکاران نیز توسط این آزمون 
ویژگی های زبانی کود کان اوتیستیک را مورد بررسی و 
مقایسه قرار د اد ه اند  که نشان د هند ه پایین تر بود ن سطح 
نحو(  )به جز  زبانی  مهارت های  د ر  کود کان  این  زبانی 

نسبت به کود کان عاد ی است)14(. 
انجام شد ه  پژوهش های  تعد اد   این که  به  توجه  با   
فنیل کتونوریا  د ارای  کود کان  زبانی  جنبه های  پیرامون 
است،  محد ود   بسیار  کشورها  سایر  حتی  و  ایران  د ر 
د ر کود کان  معناشناسی  مقوله  د ارد   سعی  پژوهش  این 
زبان  پایه ای  مفاهیم  جزو  که  را  فنیل کتونوریا  د ارای 
و  هم سطوح  طرفی  از  تا  د هد   قرار  مورد بررسی  است 
مطالعه  مورد   را  این کود کان  پیرامون  زبانی  حیطه های 
این  د ر  را  تا حد  ممکن آگاهی  و هم  د هد   قرار  بیشتر 

زمینه پیرامون مد اخله های د رمانی بهنگام بالا ببرد .

4. Persian test of language development
5. Wechsler Preschool and Primary Scale of Intelligence
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روش پژوهش
آزمود نی های پژوهش 2بیمار د ارای فنیل کتونوریا به 

شرح زیر بود ند :
شرح مورد  1: بیمار د ختر 7سال و 3ماهه ای بود  که د ر 
3 سالگی با شکایت د ر تاخیر مراحل رشد ی و گفتاری 
به متخصص مغز و اعصاب کود کان مراجعه کرد ه بود . 
پس از بررسی ها و آزمایش ها بیماری فنیل کتونوریا د ر 

کود ک تشخیص د اد ه شد .
پزشکی،  سابقه   د ر  بیمار  سلامت  پروند ه  بررسی  با 
مشکل  زایمان  هنگام  و  بارد اری  د وران  د ر  کود ک 
کم توجهی- اختلال  شنوایی،  نقص  و  ند اشته  ویژه ای 

بیش فعالی1 و اختلال نافذ رشد 2 مشاهد ه نشد ه است. پد ر 
و ماد ر با یکد یگر نسبت فامیلی د ارند  و از 3/5 سالگی 
برای  فنیل کتونوریا  بیماری  با  متناسب  رژیم د رمانی 
کود ک اعمال  شد ه و تاکنون وقفه رژیمی ند اشته است. 
د ر  تاخیر  نشانه های  زبان  و  گفتار  اولیه   بررسی های  د ر 
روند  رشد  گفتار و زبان به میزان قابل ملاحظه ای مشاهد ه 

می شود .          
شرح مورد  2: بیمار پسری 8سال و 11ماهه بود  که 
د ر سن 9 ماهگی با شکایت تاخیر د ر مراحل رشد ی و 
به فوق تخصص مغز و اعصاب کود کان مراجعه  زبانی 
بیماری  پزشکی،  بررسی های  و  آزمایش ها  بود .  کرد ه 

فنیل کتونوریا را د ر کود ک نشان د اد ه بود .
ماد ر  بارد اری  د وره  د ر  کود ک  پزشکی  سابقه  د ر 
و زایمان مشکل ویژه ای وجود  ند اشته، همچنین نقص 
شنوایی، اختلال کم توجهی -بیش فعالی و اختلال نافذ 
رشد  مشاهد ه نشد ه است. د ر میان افراد  خانواد ه، خواهران 
و براد ران، سابقه این بیماری به چشم نمی خورد . از سن 
برای  فنیل کتونوریا  با  متناسب  رژیم د رمانی  ماهگی   11
2ماه  مد ت  به  6سالگی  د ر  است.  شد ه  اعمال   کود ک 
وقفه د ر رژیم غذایی د اشته است. د ر بررسی های اولیه  
گفتار و زبان نشانه های تاخیر د ر روند  رشد  گفتار و زبان 

به میزان قابل ملاحظه ای مشاهد ه می شود .
ابزار پژوهش: به منظور بررسی جنبه معناشناسی زبان از 

1. Attention deficit hyperactivity disorder
2. Pervasive developmental disorder

آزمون رشد  زبان استفاد ه شد . این آزمون به وسیله نیوکامر3 
1519کود ک  روی  سال1996  د ر  و  تهیه   هامیل4  و 
است  2بعد ی  الگوی  یک  بر  مبتنی  و  شد ه  هنجاریابی 
که د ر یک بعد  آن نظام های زبان شناختی با مولفه های 
گوش کرد ن، سازمان د هی و صحبت کرد ن قرار د ارد  
مولفه های  با  زبان شناختی  ویژگی های  د یگر  بعد   د ر  و 
آزمون  این  د ارد .  قرار  واج شناسی  و  نحو  معناشناسی، 
محد ود ه  د ر  قابل  اجرا  که  است  خرد ه آزمون   9 شامل 
توسط  د ر سال1380  و  است  و 11ماه  تا 8سال   4 سنی 
فارسی  زبان  1235کود ک  روی  مینایی  و  حسن زاد ه 
)609د ختر و 626 پسر( د ر د امنه سنی 4سال تا 8سال و 
11ماه هنجاریابی شد ه است. نتایج به د ست آمد ه د ر زمینه 
روایی و پایایی این آزمون اطمینان کافی برای استفاد ه 
از این ابزار را برای ارزیابی مهارت های زبانی کود کان 
فارسی زبان به د ست می د هد )15(. جنبه معناشناسی این 
واژگان تصویری، شفاهی  آزمون شامل 3خرد ه آزمون 

و ربطی است که برای این بررسی انتخاب شد ند )10(.
زبان  رشد   آزمون  معناشناسی  جنبه  بررسی،  برای 
به  بیماران  از  انتخاب شد  و 3خرد ه آزمون فوق  فارسی 
به د ست آمد ه معاد ل سنی  عمل آمد . براساس نمره خام 
محاسبه شد  و نمره استاند ارد  خرد ه آزمون ها برای تعیین 
پایان  د ر  گرفت.  قرار  مورد استفاد ه  معناشناسی  بهره 
با  بیماران  معناشناسی  بهره  و  استاند ارد   نمرات  مجموع 

کود ک همتای سنی سالم مقایسه شد .

یافته ها
برای بررسی سطح زبانی بیمار یک خرد ه آزمون های 
و  انتخاب  فارسی  زبان  رشد   آزمون  معناشناسی  مقوله  
انجام  حواس پرت کن  عوامل  بد ون  آرام  محیطی  د ر 
شفاهی  ربطی،  واژگان  خرد ه آزمون های  نمرات  شد . 
سنی  همتای  با  سالم  کود ک  با  مقایسه  د ر  تصویری  و 
خرد ه آزمون های  د ر  را  تاخیر  بیمار  کود ک  تقویمی 
معناشناسی نشان می د هد  که د ر جد ول 1 و 2 و نمود ار 

1 ارایه شد ه است.

3. Newcomer     
4. Hammil
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خرد ه آزمون های   2 بیمار  زبانی  سطح  بررسی  برای 
و  انتخاب  فارسی  زبان  رشد   آزمون  معناشناسی  مقوله  
انجام  حواس پرت کن  عوامل  بد ون  آرام  محیطی  د ر 
شفاهی  ربطی،  واژگان  خرد ه آزمون های  نمرات  شد . 

سنی  همتای  با  سالم  کود ک  با  مقایسه  د ر  تصویری  و 
معناشناسی  بیمار د ر خرد ه آزمون های  تقویمی کود ک 
تاخیر را نشان می د هد  که د ر جد ول 3 و 4 و نمود ار 2 

قابل مشاهد ه است.

جد ول 1. نمرات به د ست آمد ه د ر خرد ه آزمون معناشناسی 

آزمون رشد  زبان فارسی بیمار 1

نمره استاند ارد رتبه د رصد یمعاد ل سنینمره خام

153/9379واژگان تصویری

40/355واژگان ربطی

33/396واژگان شفاهی

مجموع نمرات استاند ارد : 20

بهره معناشناسی: 81

جد ول 2. نمرات خرد ه آزمون های معناشناسی آزمون رشد  زبان 

فارسی کود ک سالم با معاد ل سنی بیمار 1

نمره استاند ارد رتبه د رصد یمعاد ل سنینمره خام

227/37512واژگان تصویری

157/36311واژگان ربطی

147/35010واژگان شفاهی

مجموع نمرات استاند ارد : 33

بهره معناشناسی: 106

نمود ار 1. نمرات خرد ه آزمون های معناشناسی آزمون رشد  زبان 

فارسی کود ک سالم با معاد ل سنی بیمار 1

جد ول 3. نمرات به د ست آمد ه د ر خرد ه آزمون معناشناسی 

آزمون رشد  زبان فارسی بیمار 2

نمره استاند ارد رتبه د رصد یمعاد ل سنینمره خام

83/355واژگان تصویری

89/396واژگان ربطی

46/324واژگان شفاهی

مجموع نمرات استاند ارد : 15

بهره معناشناسی: 71

جد ول 4. نمرات خرد ه آزمون های معناشناسی آزمون رشد  زبان 

فارسی کود ک سالم با معاد ل سنی بیمار 2

نمره استاند ارد رتبه د رصد یمعاد ل سنینمره خام

248/117512واژگان تصویری

208/116311واژگان ربطی

208/116311واژگان شفاهی

مجموع نمرات استاند ارد : 34

بهره معناشناسی: 107

نمود ار 2. نمرات خرد ه آزمون های معناشناسی آزمون رشد  زبان 

فارسی کود ک سالم با معاد ل سنی بیمار 2
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بحث و نتیجه گیری
زبان،  تکامل  تاخیر  علل  شایع ترین  از  یکی 
کم توانی ذهنی است. اگرچه د ر صورت وجود  تکامل 
است،  نامشخص  مد اخله  مناسب  سن  زبان،  غیرطبیعی 
سبب  د یررس  تشخیص  که  است  آن  بر  کلی  عقید ه  
کاهش احتمال د رمان موفق می شود . پژوهش های لوی1 
سفید   ماد ه   د ر  را  عمد ه ای  تغییرات  نیز  همکارانش  و 
و  می شود   ایجاد   تولد   از  بعد   که  می د هد   نشان  مغزی 
قابل تشخیص  مغناطیسی2  تشد ید   تصویربرد اری  توسط 
است)16(. متعاقب این تغییرات مغزی د ر اغلب بیماران 
می آید .  وجود   به  کم توانی ذهنی  فنیل کتونوریا،  د ارای 
غیرکلامی  و  کلامی  ارتباط  تکامل  بیماران  این  د ر 
بسیاری  د رکی  د چار مشکلات  و  است  به شد ت مختل 
هستند )17(. د ر پژوهش میر بلوک که پیرامون 21بیمار 
د ارای  بیماران  بیشتر  شد ،  انجام  فنیل کتونوریا  د ارای 
والد ین،  اصلی  شکایت  و  بود ند   کم توانی ذهنی 
پژوهش  د ر  بود )18(.  فرزند ان شان  کم توانی ذهنی 
جهانگیری3 و همکاران که روی کود کان کم توان ذهنی 
انجام  شد ه، کاهش د ر تعد اد  واژگان تولید ی و نیز د ر 
مشخصه های معنایی واژگان، سازمان د هی ضعیف واژگان 
نشانه های  ازجمله  د ستوری  و  معنایی  لحاظ  به  ذهنی 
نتایج   .)19( است  شد ه  ذکر  معناشناسی  نارسایی 
نیز نشان می د هد  اگر  پژوهش های کرامتی و همکاران 
د رمان حد اکثر تا هفته چهارم صورت گیرد ، از بسیاری 
و  کرد   خواهد   پیشگیری  هوشی  و  زبانی  مشکلات  از 
افزون بر تشخیص زود هنگام رعایت رژیم به طور مناسب 
حتی د ر بیماران فنیل کتونوریا با د رمان د یرهنگام حایز 
اهمیت است.کوچ4 و همکاران د ر سال 1999 افزون بر 
رعایت رژیم غذایی د ر بیماران فنیل کتونوریا با د رمان 
د یرهنگام، کیفیت رعایت آن را نیز حایز اهمیت قلمد اد  

کرد ند )11 و 12(.
 با توجه به نتایج آزمون رشد  زبان، حیطه معناشناسی 
برای   2 و   1 جد ول های  براساس  خرد ه آزمون هایش  و 
تاخیر  ماه   11 و  3سال  میانگین  به طور   1 شماره  بیمار 

1. Levy
2. Magnetic resonance imaging
3. Jahangiri
4. Koch

چشمگیر  تاخیر  این  که  می شود   ملاحظه  معناشناسی 
باعث کاهش بهره معناشناسی از 106 به 81 شد ه است. 
به طور   4 و   3 جد ول های  اساس  بر  نیز   2 بیمار  برای 
میانگین 5سال و 5 ماه تاخیر د ر حیطه معناشناسی زبان 
ملاحظه می شود  که موجب کاهش بهره معناشناسی از 
واژگان  3خرد ه آزمون  نمرات  است.  شد ه   71 به   107
ربطی، واژگان شفاهی و واژگان تصویری تاخیر زیاد ی 
حیطه  آن  نتیجه  د ر  که  می د هد   نشان  2بیمار  هر  د ر  را 
نتایج  معناشناسی زبان د چار تاخیر شد ید ی شد ه است. 
که  زبانی  بررسی های  با  پژوهش  این  از  به د ست آمد ه 
کرامتی و همکاران د ر سال 2011 روی بیماران د ارای 

فنیل کتونوریا انجام د اد ند ، همسو است.
همان طور که با مشاهد ات و بررسی های به عمل آمد ه 
پیرامون بیماری فنیل کتونوریا، کم توانی ذهنی و اختلال 
معناشناسی زبان بحث شد ، انتظار می رود  تاخیر د ر روند  
تشخیص فنیل کتونوریا و حتی وقفه د ر رژیم غذایی و 
د اشته  د نبال  به  را  مبتلا، کم توانی ذهنی  د رمان کود ک 
مهارت های  کسب  د ر  تاخیر  آن  متعاقب  که  باشد  
معناشناسی که یکی از مفاهیم پایه ای زبان است، ایجاد  
می شود . لازم به یاد آوری است که باید  یک شرح حال 
کامل بالینی از بیمار گرفته شود ، چراکه د انستن وجود  
نقایص همراه نظیر نقص شنوایی، کم توجهی-بیش فعالی 
د ارد .  بسزایی  اهمیت  رشد   نافذ  اختلال های  وجود   و 
همچنین سن تشخیص بیماری، سن شروع د رمان و حتی 
وقفه های رژیمی که د ر روند  د رمان ایجاد  می شود  نیز 

باید  مورد بررسی قرار گیرد .
که  است  مناطقی  از  یکی  ایران  این که  به  توجه  با 
د ارد )21(،  جهان  د ر  را  فنیل کتونوریا  شیوع  بالاترین 
گروه های  و  نمونه ها  د ر  زبانی  جنبه های  سایر  بررسی 
رژیم  تاثیر  پیرامون  پژوهش ها  توصیه می شود .  وسیع تر 
غذایی، زمان شروع و کیفیت آن بر مولفه های زبانی د ر 
نمونه های گسترد ه تر یا پژوهش پیرامون تاثیر شیوه های 
یا  کود کان  روی  کوتاه مد ت  یا  بلند مد ت  د ر  د رمانی 

بزرگسالان د ارای فنیل کتونوریا نیز پیشنهاد  می  شود .
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