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 (مقاله پژوهشی)

 در کودکان مبتلا به شکاف کام و بی کفایتی نرمکام صوت تحلیل آکوستیک
 

 *1نعلی دهقا

 

  چکیده
تواند داده ابزاری در رابطه با ناهنجاری تجزیه و تحلیل آکوستیکی صدا می :زمینه و هدف

تواند برای بررسی بالینی در افراد مبتلا به های صوتی در اختیار قرار دهد. این یافته ها می
قرار گیرند. شکاف کام به شدت ساختار مسیر صوتی را تحت  اختلالات صوتی مورد استفاده

تواند متاثر شود. هدف از مطالعه حاضر بررسی تاثیر قرار می دهد. بنابراین کیفیت صدا نیز می
  اثر شکاف کام بر پارامترهای آکوستیکی صدا است.

 21تا  0 کودك 06تحلیلی و مقطعی بود که بر روی  -این مطالعه توصیفی  :بررسی روش
 پسر( 21دختر و  21)کودك06و  پسر( 20دختر و  21)کودك در گروه کنترل 06، ساله
 یشومیخ پرصورت گرفت. کودکان دارای ماندگار بعد از عمل شکاف کام  VPI یدارا

ثانیه میانی برای  0سپس ثانیه کشیدند و  1را برای حداقل  / a/واکه بودند متوسط و شدید 
 مورد استفاده قرار گرفت.  PRAAT 006011افزار یکی توسط نرم تجزیه و تحلیل آکوست

نرمال از آزمون کولموگروف اسمیرنف استفاده شد و با توجه به برقراری  برای مقایسه توزیع
 مستقل برای مقایسه گروهها استفاده شد.  tنرمالیتی از آزمون 

در  MPTو  F0، JITTER ،F0 HIGH ،I LOW،DSIبین  یداریمعنتفاوت  :هاافتهی
  .و طبیعی وجود داشتماندگار   VPIدو گروه کودکان دارای

 رسد گنجاندن استراتژیهای صوتهای مطالعه حاضر، به نظر میبا توجه به یافته :یریگجهینت
درمانی در مداخلات درمانی بیماران مبتلا به بی کفایتی دریچه نرم کام از اهم اولویات باشد 

 بایستی بر روی بررسی بیشتر اختلالات صدا در این جمعیت متمرکز گردند.و مطالعات آینده 
 

 بدآوایی، فرکانس شدت شکاف کام، تجزیه و تحلیل آکوستیکی، شاخص گان کلیدی:واژ
 .پایه، آشفتگی
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مقدمه

 (2علل زیادی برای ایجاد اختلال صدا وجود دارد)

عملکردی و  تواند یک ضایعه ارگانیکی،اختلال صدا می

صدا از فاکتورهای اصلی ارتباط . (1پزشکی باشد )روان

که دارای اهمیت عـاطفی، اجتمـاعی و اقتصـادی  استکلامی 

بوده و با افزایش وابستگی رضـایت اجتمـاعی و شـغلی به 

 (0صدا، فرد متحمل اثرات مخرب بیشـتری خواهـد بـود)

ای تنها در زنـدگی حرفه اختلالات صدا نه مبتلابهبیماران 

بلکـه در زنـدگی روزانـه و شخصی خود نیز مشکلات 

-4) کنندارتباطی، جسمی و عاطفی را تجربه میاجتماعی، 

1.) 

تواند از طرق مختلفی انجام ارزیابی اختلالات صدا می

فتار و شناس گشود این ارزیابی از طریق شنیدن توسط آسیب

زبان یا متخصص گوش حلق بینی پرکاربردترین شیوه ارزیابی 

توان از ارزیابی آکوستیکی صدا جهت می (0)استدرکی صدا 

 گیریاندازهقابل راحتیبه چراکهت اطلاعات استفاده نمود ثب

عملکرد ارتعاشی حنجره و  توانمی هاآنهستند و توسط 

 صورتبهمیزان نظم و ثبات ارتعاشی تارهای صوتی را 

وتحلیل آکوستیکی  ( تجزیه1و کمی بررسی نمود) غیرمستقیم

متوسط فرکانس پایه  (2استصدا شامل چندین پارامتر 

(F0=fundamental frequency که نشانگر میزان )

 SPL=soundزیروبمی عادتی و میزان فشار صوتی) 

pressure آشفتگی فرکانس  ) 1است( که بیانگر میزان بلندی

(jitter( و آشفتگی دامنه نوسان )shimmer)  و نسبت

( 0(جهت بررسی کیفیت صدا وH/Nهارمونی به نویز)

( جهت ارزیابی حداکثر MPTحداکثر میزان زمان آواسازی)

تواند می f0تغییرات سیستماتیک . (0) های صوتی فردتوانایی

نتیجه استرس یا زیروبمی صدا که در گفتار ذاتی رخ  عنوانبه

 تأثیر f0های آکوستیکی دهد باشد این تغییرات بر ارزیابیمی

 f0 ،jitter،shimmerگذارند بنابراین ارزیابی بالینی می

 .شودتولید واکه پایدار انجام می لمعمولاً در طو

شکاف کام یکی  (0-0باشد)/میaترین صدا، واکه /آکوستیکی

مادر زادی ست که در منطقه فک  هایترین ناهنجاریشایعاز 

أثیر تجدی بر روی گفتار فرد  طورو صورت اتفاق میافتد و به

 .(26)گذاردمی

 هکاست ترین شکاف ،شکاف کام اولیه و ثانویه رایج

ناهنجاری در تشدید خیشومی و خروج خیشومی را نشان 

دهد که نتیجه ناقص بسته شدن دریچه کامی حلقی در می

شده شناخته "VPI"این ناهنجاری با عنوان  ،استطول گفتار 

 (22بر وضوحیت گفتار دارد) گیریتأثیر چشماست و 

ترین ( یکی از شایعVPIنارسایی دریچه کامی حلقی)

در  (26ترمیم شکاف کام است )مانده در عملمشکلات باقی

کنار بیش خیشومی و خروج خیشومی، تعدادی از بیماران 

هستند  ایمبتلابه شکاف کام، دارای رفتارهای جبرانی گسترده

ین اند که اشده شناخته "خطاهای تولید جبرانی"که با عنوان 

بر روی  تأثیر شدیدتری VPIاختلالات تولیدی نسبت به 

-20د)گذارنآکوستیکی می و پارامترهایت فهم گفتار قابلی

ضی از بع کارگیریبه کهاینوجود دارد مبنی بر  ایفرضیه( 21

پر جهت کاهش   VPIجبرانی برای سازگاری با هایمکانیزه

و افزایش بلندی صدا، فشار بیشتری را بر حنجره  خیشومی

منجر به اختلالات صوتی  توانندمی نتیجه درو  کنندمیوارد 

به تولید جبرانی  توانمیاین موارد  جمله از (24-21گردند)

و تلاش برای افزایش بلندی  ایحنجرهانسدادهای  ویژهبه

 ایدریچهدر تلاش هستند تا  هامکانیسمصدا اشاره کرد. این 

 بنابراین، (24جایگزین را برای کنترل جریان هوا ایجاد کنند)

بیماران مبتلابه شکاف کام به علت نارسایی این مفهوم که 

حلقی بیشتر در معرض اختلالات صوتی ناشی  -دریچه کامی 

خوبی از پرکاری حنجره هستند، در بین متخصصان به

شده است. مطالعات گذشته میزان اختلالات صوتی در پذیرفته

درصد تخمین  40تا  21بین کودکان دارای شکاف کام را از 

 اند که بیماران باطالعات همچنین نشان دادهم (24اند)زده

VPI  فشار بیشتری را در حین صحبت کردن به سابگلوت

شود. تعدادی از ای میکنند که باعث پرکاری حنجرهوارد می
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اند. پرداخته VPI ها صوتی افراد بامطالعات به ویژگی

 دهندهآید، نشانتصویری که از این تحقیقات به وجود می

افزایش فشار ( 21باشد)متنوع و بعضاً متضاد می هاییافته

تنفسی، واکدار کردن نامناسب صداها و نفس آلودگی نیز در 

 (20نمودی از ایجاد مشکلات صوتی باشد) تواندمیاین افراد 

د در افرا شده بیاناختلالات صوتی عملکردی  جمله از

استفاده عادتی از تارهای صوتی  توانمیدارای شکاف کام، 

، فقدان تغییرات مناسب بلندی و تون هاتولیدکننده عنوانبه

مناسب، الگوی صوتی مونوتون، نفس آلودگی، گرفتگی صدا، 

عادات نادرست آواسازی، انتشار تنش به عضلات حلقی و 

و زاجاك  (21-20نام برد) ایحنجرهدر طول تولید  ایحنجره

ی معناداری را بین میزان بالا ارتباط (2000)همکاران

ناران خیشومی شدگی این بیو  آشفتگی فرکانسیغیرطبیعی 

دادند  نشان (1660)همکارانو هامینگ  یمطالعه (20)افته اندی

تا  0و گرفتگی صدا در کودکان  VPIای بین وجود که رابطه

شدید وجود ندارد و میزان  VPIساله با شکاف کام حتی با  1

 (24ارد )گی ندگرفتگی صدا به افزایش سن در این گروه بست

 (1660)و همکاران ون لیردهکه توسط  ی دیگریمطالعهدر 

که هر چه شدت و نوع شکاف کام بیشتر  ایشد فرضیهانجام 

در  (21را تائید نکرد)می یابد، باشد مشکلات صوتی افزایش 

ها یافته (،1621)و همکارانویلافورته و گونزالز ی مطالعه

نشان داد فرکانس پایه پسران بیمار در مقایسه با پسران گروه 

توجهی بیشتر بوده است علاوه بر این صورت قابلکنترل به

 VPIبدون در نظر گرفتن جنسیت شیمر در بیماران همراه با 

ی فریبا در مطالعه (20توجهی بیشتر است)صورت قابلبه

اد که تفاوت معناداری بین ها نشان دمجیری و همکاران  یافته

ر دو گروه د شدتیو  آشفتگی قرکانسیمیانگین فرکانس پایه ،

 (20ساله وجود نداشت ) 0تا  4و طبیعی   VPIکودکان دارای

با توجه به وجود تناقضات بسیار در نتایج تحقیقات 

های صوتی و ویژگی VPIگذشته مبنی بر وجود ارتباط بین 

و   VPIآیا ارتباطی بین  که هنوز این سؤال مطرح است:

ی گیرهای صوتی وجود دارد یا خیر؟ بنابراین اندازهویژگی

 ،VPIهای آکوستیکی در بیماران با دقیق و ابزاری از ویژگی

های صوتی را نشان تری از ویژگیاطلاعات دقیق و کامل

از سویی دیگر با توجه به اینکه اطلاعات کمی در  دهد.می

العه وجود دارد مط این بیماران یوستیکرابطه به ویژگیهای آک

تواند به ترسیم شکلی دقیق از مشکلات از این حیث می

رتباط که ا صورتی درصوتی این بیماران بسیار کمک نماید و 

های صوتی وجود داشته و ویژگی VPIمثبتی بین وجود 

ای برای اثبات وجود ارتباط بین تواند تأییدیهباشد، می

ای و دریچه کامی حلقی باشد در این های حنجرهفعالیت

توان از اقدامات پیشگیرانه در مواجهه با مشکلات صورت می

ی درمانی این تواند در برنامهچنین میصوتی برآمد و هم

 باشد. بیماران تأثیرگذار

 هایویژگی دقیق گیریاندازهحاضر،  مطالعه هدف از

و  ساله 21تا  VPI0 مبتلا به آکوستیکی صوتی در کودکان 

 شان هست تا بتوان بهکودکان طبیعی هم سن  مقایسه آن با

فهم  دقیقی از تفاوت ویژگیهای آکوستیکی در این دو گروه 

مانی علی های درریزیرسید و از این اطلاعات برای برنامه

الخصوص در بحث درمان اختلالات صوتی و گفتاری این 

 کودکان سود برد. 

 

 بررسی روش
تحلیلی و مقطعی  -توصـــیفی  صـــورتبهاین مطالعه 

شامل    شکاف    06 صورت گرفت . افراد موردمطالعه  کودك 

ــکاف لب( ترمیم ــایی  کام) با یا بدون ش ــده همراه با نارس ش

کودك نرمال بدون مشکل   06و (VPIی کامی حلقی )دریچه

VPI سنی  در محد شدند که این     21تا  0وده  سال انتخاب 

شین در     ساس میانگین و انحراف معیار مطالعات پی میزان بر ا

شد.  سنی به  نظر گرفته  منظور اطمینان از انطباق این محدوده 

های آکوستیکی و برای جلوگیری از  مناسب در طول ارزیابی 

صدا به  شد.  عنوان یک تغییرات  فراد ا نتیجه از بلوغ انتخاب 
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عه از    مورد طال یک م مانی   های کلین تاردر ــش   گف حت پوشـ ت

 06. از اینانتخاب شــدند  زاهدان دانشــگاه علوم پزشــکی  

 21دختر و  21کودك طبیعی در گروه کنترل ) 06کودك 

 21حلقی ) -کودك با نارســـایی دریچه کامی  06پســـر( و 

 پسر( قرار گرفتند.20دختر و 

عدم         ــنوایی طبیعی،  ــتن شـ به داشـ با توجه  کان  کود

خفیف و یا  پر خیشــومیمشــکلات نورولوكیک و نداشــتن 

ــدند. در       کودکان    گیریروز نمونه حالت طبیعی انتخاب شـ

 دارای سرماخوردگی و آلركی از مطالعه حذف شدند.

سی  46ابتدا در محیطی با نویز کمتر از  بل بیمار روی د

ك  س میزان هایپرنیزالیتی کودصــندلی بالینی نشــســته و ســپ

سی قرار گرفت طبق معیارهای ورود و خروج افراد   موردبرر

ــدند در ادامه به           با هایپرنیزالیتی خفیف از مطالعه حذف شـ

شد که واکه   دم عمیق  را پس از یک  /a/کودك آموزش داده 

 4ممتد تا حد امکان بکشـد که این میزان کمتر از   صـورت به

 TH شده)با مشخصات   میکروفون انتخابثانیه نباشد سپس   

ــیت ورودی  5120 ــاس ــله ) dB14±k0؛ با حس   1در فاص

سبت به دهان بیمار    06لب و با زاویه  از متریسانتی  درجه ن

را به  /a/ی بار واکه 0 ته شد و از کودك خواس  داده شد  قرار

با   شــدهضــبطصــدای  .شــده تولید کندی آموزش دادهشــیوه

نرم    تفــاده از  ــ فزار  اسـ ــخــه   Praat ا مورد   006011نسـ

ــتیکی )   گرفت  قراروتحلیل  تجزیه  ،  F0و پارامترهای آکوسـ

jitter  ،shimmer  ،H/N، F0 high،I low ),   و میزان

MPT  و مقدار   محاســـبه شـــد کرنومترنیز به کمکDSI  

 آمد. به دستطبق فرمول زیر 

DSI  =0.13(MPT) + 0.0053( F0 high ) _ 

0.26 ( I low ) _ 1.18 (jitter ) + 12.4 
به یک          آوری دادهجمع با مراجعه  های کودکان نرمال 

ی ابتدایی)دخترانه و پسرانه( در شهر   و دو مدرسه  مهدکودك

سی معیارهای ورود و   صورت پذیرفت زاهدان  و پس از برر

ــدندخروج کیس ها وارد مطالعه  ــیوه ش ــده  و به ش ی ذکرش

  گردید.پارامترهای آکوستیکی محاسبه 

 SPSS16 افزارنرموارد  آمدهدستبهتمامی اطلاعات 

ــتیکی        های آکوسـ پارامتر قادیر  ،  F0  ،jitterشــــد و م

shimmer  ،H/N، F0 high،I low  ،MPT  وDSI  در

برای مقایسه توزیع نرمال از آزمون  ه گردید. هر گروه محاسب 

ف اســمیرنف اســتفاده شــد و با توجه به برقراری  کولموگرو

مستقل برای مقایسه گروهها استفاده شد   tنرمالیتی از آزمون 

ــه قرار مورد  باهم و نتایج دو گروه   ــله    گرفت  مقایسـ ، فاصـ

 درصد بود. 01اطمینان در نظر گرفته شده برای مطاله حاضر   

ــایت در این پژوهش از افراد با   ــاس فرم  ها آن رضـ بر اسـ

ــایت انجام گرفت. نتایج با حفظ نام  گیرینمونهاخلاقی  رض

 .افراد منتشر گردید

 

 هایافته

قرار  وتحلیلتجزیهمورد  موردمطالعه هاینمونهصدای 

گرفت. میانگین و انحراف معیار هر یک از پارامترها در 

 .آمده است 2و گروه کنترل در جدول  VPI کودکان دارای

 داریمعنیتفاوت . شودمیمشاهده  2که در جدول  گونههمان

و ماندگار  VPI دو گروه کودکان دارای F0بین میانگین 

علاوه بر این  (p <61/6)ساله وجود داشت  21تا  0طبیعی 

 JITTER ، F0 HIGH ، I LOWبین  داریمعنیتفاوت 

،MPT  وDSI  61/6)در دو گروه کودکان وجود داشت> 

p ) میانگینF0  ،jitter  ،shimmer  ،H/N، F0 high،I 

low ،MPT  وDSI  به تفکیک  موردمطالعه هایگروهدر

 1قرار گرفت که نتایج در جدول  موردمطالعهجنسیت نیز 

پی برد که  توانمی 1جدول  هایدادهاز  .است شدهدادهنشان 

 F0 ،H/N،F0 HIGH  ،Iبین میانگین  معناداری تفاوت

LOW  ،MPT  وDSI  گروه پسران طبیعی و دارایدو 

VPI ماندگار(61/6>p)  بین  معناداریتفاوت و همچنین

دو گروه بین  DSIو  JITTER  ،SHIMMER میانگین

 <61/6)وجود داردماندگار   VPIدختران طبیعی و دارای 

p .) 
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 کودکان طبیعیو  حلقی -نارسایی دریچه کامی مبتلا به کودکان ی آکوستیکی میانگین و انحراف معیار پارامترها: 1جدول 

 P کودکان طبیعی بیماران پارامتر

 انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین

 *662/6 41/110±00/10 11/101±14/10 فرکانس پایه

 *661/6 40/6±11/6 02/6±40/6 آشفتگی فرکانسی

 220/6 00/4±10/1 41/1±01/0 آشفتگی دامنه شدت

 601/6 11/21±40/4 00/21±14/0 نسبت هارمونی به نویز

 *666/6 00/101±12/14 110±01/11 حداکثر فرکانس پایه

 *661/6 11/01±00/1 11/10±24/20 حداقل شدت

 *662/6 -00/2±20/2 -00/6±40/0 شاخص بدآوایی

 *620/6 26/20±64/1 10/0±14/0 حداکثر مدت زمان آواسازی

 معنادار < 62/6 *         
 

 کتفکیبه کودکان طبیعی و  حلقی -مبتلا به نارسایی دریچه کامیکودکان ی آکوستیکی میانگین و انحراف معیار پارامترها: 7جدول 

 جنسیت

 معنادار <61/6  *

 

 بحث
نشان داد که تفاوت بارزی در  مطالعه حاضر هاییافته

 VPI دارایپسر میانگین فرکانس پایه در بین دو گروه 

 آماری لحاظ ازتفاوت و این  شودمیدیده ماندگار و طبیعی 

 دتواند باشعلت این مساله به این خاطر می. باشدمی دارمعنی

باعث خروج هوا از بینی و کاهش فشار داخل  VPIکه  

براثر میرا شدن  VPI گردد. در افراد دارایدهانی می

آکوستیکی در مسیر بینی، برای تأمین فشار داخل دهانی جهت 

صدا نیاز به فشار تولید صداها و همچنین افزایش بلندی 

 دختران پارامتر
 

P 

 پسران

P انحراف معیار ±میانگین انحراف معیار ±میانگین 

 کودکان طبیعی بیماران کودکان طبیعی بیماران

 *661/6 61/116±01/01 11/100±12/01 *61/6 04/101±61/10 40/100±20/10 فرکانس پایه

 21/6 40/6±11/6 10/6±11/6 *660/6 00/6±21/6 01/6±40/6 آشفتگی فرکانسی

 00/6 11/0±10/1 24/4±01/1 *662/6 62/0±21/2 46/0±14/4 آشفتگی دامنه شدت

 *62/6 60/21±00/0 16/20±60/0 01/6 44/20±40/4 11/21±16/0 نسبت هارمونی به نویز

 *666/6 00/106±14/14 61/114±11/00 610/6 00/106±00/14 40/111±00/11 حداکثر فرکانس پایه

 *62/6 21/01±00/4 60/10±01/21 61/6 04000±11/0 16/11±04/21 حداقل شدت

 *62/6 -06/2±00/6 -01/6±01/1 *61/6 -01/2±00/2 -12/6±61/4 شاخص بدآوایی

 *61/6 61/24±01/1 11/0±40/0 20/6 24/21±00/4 20/0±62/0 حداکثر مدت زمان آواسازی
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 (. طبق تئوری مایو الاستیک20،20) سابگلوت بیشتری است

ایرودینامیک، مکانیسم ارتعاش تارهای صوتی به این  -

صورت است که تارهای صوتی توسط انقباض عضلات 

طور شوند. وقتی بهداخلی حنجره به خط وسط نزدیک می

ا بکامل به هم نزدیک شدند، فشار هوای سابگلوت متناسب 

گلوت افزایش میابد. افزایش فشار هوای فشار هوای اپی

شود که تارهای صوتی از پایین به بالا سابگلوت باعث می

شروع به دور شدن کنند و از هم بازشوند. زمانی که تارهای 

شوند، سرعت جریان هوا افزایش صوتی از یکدیگر دور می

بر  )کندیابد و فشار بین تارهای صوتی کاهش پیدا میمی

کاهش فشار هوا همراه با خاصیت ( اساس اصل برنولی

شود که تارهای صوتی به ارتجاعی تارهای صوتی باعث می

خط وسط بازگردند. سرانجام تارهای صوتی از بالا به پایین 

با توجه به  .(16)شوندگردند و بسته میبه یکدیگر نزدیک می

توان دریافت فشار سابگلوت از دو طریق توضیحات بالا می

راه افزایش میزان هوای سابگلوت و تواند بیشتر شود. یکمی

د. باشای میدیگری افزایش فشار بر روی ساختارهای حنجره

طور که در مقدمه ذکر شد، در مطالعات گذشته به همان

داهای بدون واك، واکدار کردن ص های تنفسی،افزایش تلاش

مشکلات ارگانیک و عملکردی تارهای صوتی افراد با شکاف 

توان با این تئوری شده است که همه موارد را میکام اشاره

های تنفسی برای افزایش فشار توجیه کرد. افزایش تلاش

یسم عنوان یک مکانسابگلوت و تأمین فشار دهانی بیشتر به

ی د. همچنین فشار بر تارهاتواند به کار گرفته شوجبرانی می

صوتی برای نزدیک شدن بیشتر و ایجاد  فشار سابگلوت نیز 

د که تواند به کار گرفته شوعنوان مکانیسم جبرانی دیگر میبه

در طول زمان خطر افزایش مشکلات صوتی ناشی از تماس 

دارد و انواع اختلالات ارگانیک محکم تارهای صوتی را در پی

گردد. علاوه بر این تولید جبرانی می و عملکردی را باعث

ای نیز عامل دیگری است خصوص در انسدادهای حنجرهبه

تواند منجر به کاهش فرکانس پایه و گرفته تر به نظر که می

فاوت همچنین ت. رسیدن کیفیت صدا و مشکلات صوتی گردد

  VPI در بین دو گروه دختر دارای آشفتگی شدتبارزی در 

 آماری لحاظ ازو این تفاوت  شودمیدیده ماندگار و طبیعی 

 و ویلافورته گنزالزنتایج این تحقیق با  باشدمی دارمعنی

این مطالعه  هاییافته (20)همخوانی داشت( 1621)همکاران

وه ، بین دو گرشدتآشفتگی در نشان داد که تفاوت بارزی 

 دارمعنیآماری  لحاظ ازو این تفاوت  شودمیدیده دختر 

 علت این مساله همانطور که در مطالعه ویلافورته .باشدمی

عدم ثبات در مسیر اشاره گردیده به  گنزالز و همکاران

آواسازی اشاره دارد. پارامتر آشفتگی شدت از پارامترهای 

نشان دهنده ثبات آواسازی است و تفاوت آن در دو گروه 

ود حلقی و طبیعی حاکی از وج -مبتلا به تارسایی دریچه کامی

ثباتی در آواسازی این کودکان نسبت به کودکان طبیعی  بی

نتایج تحقیق حاضر با نتایج تحقیق  است. از سوی دیگر،

آشفتگی تفاوت وجود مورد ( 2000زاجاك و لینویل)

شکاف کام و گروه طبیعی  مبتلابه دختراندر  فرکانسی

آشفتگی فرکانسی نیز مانند آشفتگی  .(20)داشت خوانیهم

ر های نشان دهنده ثبات مسیر آواسازی است شدت از پارامت

که به هم ریختگی این پارامتر به خوبی در مطالعه حاضر دیده 

می شود و مورد تایید مطالعات پیشین نیز می باشد. ولی در 

لقی و ح -مقایسه کلی دو گروه مبتلا به نارسایی دریچه کامی

روه نیز در بین دو گ آشفتگی شدتتفاوت بارزی در طبیعی 

. دباشنمی دارمعنیآماری  ازلحاظو این تفاوت  شودنمییده د

در مورد عدم ( 1661نیدزلسکا) نتایج تحقیق حاضر با نتایج

گروه  شکاف کام و مبتلابهدر کودکان  آشفتگی شدتتفاوت 

این مساله به علت نبود تفاوت  (12)طبیعی مطابقت داشت

معنادار در گروه پسران است که در ترکیب با گروه دختران 

مانع از دیده شدن تفاوت معنادار در حالت کلی بین دو گروه 

گردد و احتمالا این مساله به آسیب پذیری بیمار و طبیعی می

بیشتر ثبات آواسازی در دختران نسبت به گروه پسران به دلیل 

یشتر مسیر آواسازی در این گروه از بیماران اشاره ظرافت ب

 هایمکانیسم از این یکهر کارگیریبهیقین  طوربهدارد.  

فشار  افزایش، یتنفس هایتلاشیش جبرانی اعم از افزا
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 توانندمیجبرانی  و تولیدکردن تارهای صوتی  یکنزد

وتی ص نیز کیفیت آکوستیکی و هایویژگیتغییراتی را در 

کنند. یکی از پارامترهایی که به  ایجاد  VPIارایدافراد 

و فشار سابگلوت وابسته  ایحنجرهتغییرات ساختارهای 

 ایه یاپ. فرکانس باشدمیو تغییرات آن  یهاست، فرکانس پا

 ایهمستقیم ویژگی طوربهی سرعت ارتعاش تارهای صوت

له عض طریقو از  کندمیارتعاشی تارهای صوتی را منعکس 

 ، تایروآریتنویید و فشار سابگلوت کنترلئیدکریکوتایرو

 زایشافباعث  تایروئیدانقباض کریکو طورکلیبه. گرددمی

کاهش  یا افزایشفرکانس پایه، انقباض تایروآریتنویید باعث 

فرکانس  یشفشار سابگلوت باعث افزایه و افزایش فرکانس پا

 VPI اد دارایدر افر (11)گرددمیبلندی صدا  یه و نیزپا

به علت تماس محکم تارهای صوتی چه  رودمیانتظار 

 یجادابرای  مکانیسمی عنوانبهجبرانی و چه  یدتول عنوانبه

اس تم براثر مرورزمانبهتنش و  یشفشار سابگلوت، افزا

محکم تارهای صوتی مشکلات صوتی مشاهده شود که 

 هیباعث تغییراتی در فرکانس پا توانندمیبه نوبه خود  هرکدام

،  F0تفاوت بارزی در میانگین . مطالعه حاضر نیز گردند

jitter ، F0 high،I low  ،MPT  وDSI  گروه در بین دو

و این تفاوت  دهدمیماندگار و طبیعی را نشان  VPI دارای

. که در مجموع جمع تمامی باشدمی دارمعنیآماری  لحاظ از

ه را در شاخص بدآوایی این بیماران می پارامترهای گفته شد

توان مشاهده نمود که بین هر دو گروه دختران و پسران و در 

مجموع در دو گروه کلی بیمار و طبیعی تفاوت معناداری را 

می توان مشاهده نمود که در مطابقت با یافته های مطالعه 

 ( و ویلافورته گنزالز و همکاران1624وندرلی و همکاران )

باشد. در این مطالعات بیشتر به تفاوت های می (1621)

آیرودینامیکی ایجاده شده در مسیر آواسازی در افراد مبتلا به 

حلقی و در نتیجه ایجاد بی ثباتی در  –نارسایی دریچه کامی 

آواسازی، به کار گرفتن مکانیسم های جبرانی و نغییر در 

ایی سسرعت ارتعاش تارهای صوتی از نتایج مستقیم این نار

و ایجاد تفاوت در پارامتر های فوق الذکر و نتیجتاً انعکاس 

تغییر در پارامترهای یاد شده را در افزایش معنادار شاخص 

از جمله توان مشاهده نمود. بدآوایی در این بیماران می

توان به کم بودن حجم محدودیت های مطالعه حاضر می

که تا  نمونه خصوصا در گروه پسران بیمار اشاره نمود

ردد گحدودی نتایج را تحت تاثیر قرار داده است پیشنهاد می

 مطالعه دیگری با حجم نمونه وسیع تری صورت پذیرد.   

 گیرینتیجه

رفت نتیجه گ توانمیاین تحقیق  هاییافتهبا توجه به 

 21تا  0ماندگار در محدوده سنی  VPI که در کودکان دارای

 اراثرگذ ایحنجره هایفعالیتجبرانی بر  هایمکانیسمسال 

 هایمکانیسمصوتی با  هایناهنجاری کهطوریبهاست 

، در ضمن این ، رابطه مستقیم داردVPIجبرانی همراه با 

جبرانی مستقل از خطاهای تولیدی جبرانی  هایمکانیسم

به نظر می رسد با توجه به یافته های مطالعه حاضر،  هستند.

ت صوتی در بیماران مبتلا به بایستی مساله وجود اختلالا

 ی درمان این اختلالات در برنامهو برنامه ریزی براشکاف کام 

شناسان گفتار و زبان مورد توجه  ریزی های درمانی آسیب

جدی قرار گیرد و با توجه به حجم کم شرکت کنندگان در 

ا حجم ب آینده مطالعه حاضر به نظر می رسد بایستی مطالعات

عه منظور دستیابی ب بهتر نه سنی وسیعو دامنمونه بیشتر 

تلا به مب اطلاعات دقیقتر در مورد اختلالات صوتی در بیماران

 صورت پذیرد.شکاف کام 

 قدردانی
نگارنده مراتب تقدیر و تشکر خود را از تمامی  

ها و کودکانشان که در این مطالعه حضوری فعال و خانواده

دارند و امیدوارند نتایج همکاری صمیمانه داشتند اعلام می

حاصل از این پژوهش در درمان اختلالات صوتی بیماران 

مبتلا به شکاف کام مورد توجه متخصصین ذیربط قرار گیرد. 

در معاونت تحقیقات و  0610این پژوهش با شماره طرح 

 فناوری دانشگاه علوم پزشکی زاهدان به ثبت رسیده است.
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Acoustic Analysis of Voice in Children with Cleft Palate and 

Velopharyngeal Insufficiency 

 
Ali Dehqan1*  

 

Abstract 

Background and Objective: Acoustic analysis of voice can provide 

instrumental data concerning vocal abnormalities. These findings 

can be used for monitoring clinical course in cases of voice 

disorders. Cleft palate severely affects the structure of the vocal tract. 

Hence, voice quality can be affected also. The purpose of this study 

was to investigate the effect of cleft palate on acoustic parameters of 

voice.  

Subjects and Methods: This study was a descriptive-analytic one 

and the participants consisted of 30 children (15 girls and 15 boys) 

who had persistent velopharyngeal insufficiency (VPI) with cleft 

repair surgery and 30 children (17 girls and 13 boys) participated as 

normal peers. The age range of children in the both groups was 6-12 

year-old. Severity of hypernasality was moderate to severe. 

Participates phonated vowel /a/ minimum for 5 seconds and mid 3 

seconds of that was used for acoustic analysis by PRAAT 6.0.55 

software. The Kolmogorov-Smirnov test was used to assess 

normality of distributions in the groups. Independent sample T tests 

were used for comparing mean differences of both groups. 

Results: There were significant differences in acoustic parameters 

in F0, jitter, F0 high, low intensity, DSI and MPT between two 

persistent VPI and normal groups. 

Conclusion: Regarding to the results of the present study, it seems 

reasonable to include strategies for voice therapy in the speech and 

language pathology intervention plans for patients with VPI and 

future research should focus on voice disorders in patients with VPI 

is needed. 

 

Keywords: Cleft palate, Acoustic Analysis, Dysphonia Severity 

Index (DSI), F0, Perturbation. 
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