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   :در درمان پرخيشومي) CPAP(معرفي كاربرد فشار هواي مثبت مداوم 
   گزارش مورد ارايه

 
 2پور سعيد سهيلي، *فاطمه درخشنده، 1گرمتاني ندا طهماسبي

  
  چكيده
براي درمان بيماران ) CPAPيا  Continuous positive air pressure( مثبت مداوم يفشار هوااز  1991در سال  David Kuehnدكتر : مقدمه

بر روي يك بيمار فارسي زبان با  CPAPهدف از اين مطالعه موردي ارايه نتايج درمان . استفاده كرد mm 2با پرخيشومي خفيف و گپ كمتر از 
  .پرخيشومي خفيف بود

شكايت عمده خانواده از گفتار نامفهوم و پرخيشومي او بود كه بعد از جراحي لوزه سوم بدتر شده . بود ساله 12بيمار يك نوجوان  :ها مواد و روش
شناس گفتار و زبان، انجام  بعد از معاينه توسط آسيب. اي دريافت كرده بود ماه گفتاردرماني مستقيم را بدون هيچ گونه نتيجه 2بيمار . بود

) VPيا  Velopharyngeal(حلقي  -هده آندوسكوپي بيمار نشان داد كه گپ موجود در دريچه كاميمشا. آندوسكوپي ضروري تشخيص داده شد
با توجه . هاي طرفي حلق به نسبت خوب و بر اساس ارزيابي ادراكي گفتار پرخيشومي خفيف بود باشد و حركت نرمكام و ديواره مي mm 2 كمتر از

را مطابق با  CPAPهفته درمان  8بيمار . بهترين روش درماني تشخيص داده شد CPAPفاده از هاي گفتاري و آناتوميكي، درمان با است به مشخصه
  .برنامه تعيين شده دريافت كرد

  .بوددر آندوسكوپي بعد از درمان هيچ گونه گپي مشاهده نشد و گفتار پرخيشومي و نامفهوم بيمار به طور كامل درمان شده  :ها يافته
اگر يادگيري نامناسب يك علت اصلي در گفتار پرخيشومي تصور شود، اين فرضيه كاملاً معقول است كه بازخورد اطلاعات به فرد : گيري نتيجه

اين نيرو . كند نيروي محرك قوي را براي تنظيم فشار هوا در مسير صوتي ايجاد مي CPAP. بيمار تأثير به سزايي در درمان مشكل وي خواهد داشت
به بهتر  CPAPهاي پژوهشي نشان داده است كه درمان  يافته. م با فشار مثبت توليد شده به وسيله مكانسيم تنفسي در طي گفتار دارديك تعامل مستقي

  .افتد اتفاق مي VPكند كه اين عمل به دليل تقويت عضلات دريچه  در گفتار پيوسته كمك مي VPبسته شدن دريچه 
  مورد گزارش، پرخيشومي، مثبت مداوم يفشار هوا :ها كليد واژه

  
  8/11/90: تاريخ دريافت
  4/4/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
يكي از مشكلات ناشي از شكاف كام عدم كفايت دريچه 

يا  Velopharyngeal inadequacy(حلقي  -نرمكامي
VPI (ترين  حلقي از مهم -عدم كفايت دريچه نرمكامي. است

علل ايجاد كننده پرخيشومي، خروج خيشومي، ضعف در توليد 

بنابراين . هاي پر فشار و ايجاد خطاهاي جبراني است همخوان
  ).1-3(است  VPIدرمان اين مشكلات وابسته به درمان 

هاي  در گذشته براي رفع مشكل پر خيشومي از درمان
 ).1، 2(شد  غيركلامي مثل فوت كردن و سوت زدن استفاده مي

اما تحقيقات نشان داده است كه الگوي عملكردي دريچه 
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حلقي در طول گفتار از الگوهاي حركتي اعمال غير  –كامي
هايي نامؤثر بوده  گفتاري متفاوت است، بنابراين چنين درمان

  ).4، 5(يابند  است و به گفتار تعميم نمي
David Kuehn  از برنامه درماني 1991در سال ،CPAP 

)Continuous positive air pressure ( براي بيماراني
يشومي خفيف داشتند و گپ موجود در استفاده كرد كه پرخ

 دستگاه. متر بود ميلي 2ها كمتر از  حلقي آن -دريچه نرمكامي
CPAP به كمك  را جريان هواكه باشد  شامل يك ژنراتور مي

هاي تنظيم خودكار و يك ماسك  پذير، دريچه يك لوله انعطاف
ها فشار را در  دريچه .)1شكل (كند  ارسال ميبيني براي بيمار 

) مگر اين كه با دست تنظيم شوند(دارند  سيستم ثابت نگه مي
كه بيمار در حالت دم يا بازدم  و ميزان جريان هوا بسته به اين

فشار سيستم به وسيله . كند ، تغيير مياست يا حالت استراحت
حداكثر فشاري . دشو پيچاندن يك دكمه با شست تنظيم مي

كه در محدوده است  o2H cm20 كند كه ژنراتور توليد مي
 در مورددر اين زمينه بايد محتاط بود و . ايمني قرار دارد

استفاده  ،بيماراني كه در حال حاضر بيماري گوش مياني دارند
طور ه تواند ب مي CPAPفشار برگشتي از كه را چ ؛نشود

  .)4( مشكلات گوش مياني را بدتر كند واضحي
Kuehn توان از  اظهار كرد كه ميCPAP زش براي آمو

دارند، استفاده كرد؛ چرا  VPIمقاومت عضلاني بيماراني كه 
كه عضلات نرمكام بايد در مقابل فشار هواي مثبت دستگاه 

 Velopharyngeal( حلقي - مقاومت كنند تا بتوانند دريچه كامي
  ).5، 6(را ببندند ) VPيا 

درماني بر روي افرادي با مشكلات  CPAPتاكنون 
به عنوان مثال بر روي افرادي كه . متفاوت انجام شده است

سابقه شكاف كام دارند يا افرادي بدون سابقه شكاف كام، با 
حلق عميق يا كام كوتاه و نيز در بيماراني كه متعاقب ضربه 

نتايج اين . اند، انجام شده است مغزي دچار ديزآرتري شده
هاي موردي نشان داده است كه درمان  و گزارش ها پژوهش

تواند در درمان بيماراني كه پرخيشومي خفيف  مي CPAPبا 
فيزيكي، مؤثر  -دارند، بدون توجه به نوع مشكل ساختاري

اند كه افراد  هاي پژوهشي بيان داشته همچنين يافته). 4(باشد 
رادر  VPدرماني ممكن است بهتر بسته شدن  CPAPدر طي 
به  VPفتار پيوسته به دليل تقويت عضلات دريچه طي گ

عضله بالا برنده كام و شايد ديگر عضلات دريچه . دست آورند
VP ها بلكه به  نه تنها به دليل توالي آوايي خاص در گفته

علت مقاومت در مقابل فشار هواي مثبت ناشي از فشار هواي 
هاي بيني نياز به يك  به درون حفره CPAPارسالي توسط 

. كند بنابراين مقاومت افزايش پيدا مي. انقباض پر قدرت دارند
هاي پژوهشي ديگر اين است كه اشخاصي كه  از جمله يافته
هاي  مانند مشخصه(ها با افزايش قدرت عضلاني  آناتومي آن

سازگار است، نامزدهاي ) CPAPآناتوميكي كانديدهاي درمان 
 ).4(هستند  CPAPخوبي براي درمان با 

 

  
  ماسك بيني در جايگاه مخصوص قرار داده شده است و فشار . 1شكل 

شود پيچاندن يك دكمه تنظيم مي  به وسيله
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با توجه به اين كه اين شيوه درماني در كشور ما تاكنون 
مورد توجه قرار نگرفته است، بر آن شديم كه با ارايه اين مقاله 

دستگاه  شناسان گفتار و زبان را با نحوه استفاده از آسيب
CPAP  در جهت درمان پرخيشومي و چگونگي تأثيري كه اين

  .حلقي دارد، آشنا سازيم - دستگاه بر بدعملكردي دريچه كامي
  

  ها روشمواد و 
ساله، اهل اصفهان و در يك  12بيمار يك پسر نوجوان 

عدم وجود سندرم خاص و . خانواده تك زبانه متولد شده بود
تنها شكايت خانواده . قرار گرفت توليد جبراني نيز مورد بررسي

از گفتار نامفهوم و پرخيشومي وي بود، كه اين علايم بعد از 
همچنين . آدنوئيدكتومي به شكل شديدتري ظاهر شده بود

ماه و با  2اي گفتاردرماني را در طول  جلسه 20بيمار يك دوره 
نيز ) فوت كردن، سوت زدن(هاي سنتي و غيركلامي  روش

د كه مطابق با نظر درمانگر و بيمار اين دريافت كرده بو
. فايده بود و نتيجه قابل توجهي به دست نيامده بود ها بي روش

پس از معاينه و ارزيابي ادراكي گفتار بيمار و تشخيص شدت 
يكي از شرايط مؤثر (پرخيشومي به صورت خفيف و باثبات 

شناس گفتار و زبان با تجربه در  توسط آسيب) بودن اين روش
طه شكاف كام، نياز به انجام آندوسكوپي جهت بررسي حي

بيشتر تشخيص داده شد و بيمار به متخصص گوش و حلق و 
بررسي . بيني براي انجام نيزواندوسكوپي ارجاع گرديد

 VPآندوسكوپي بيمار نشان داد كه گپ موجود در دريچه 
متر بوده است و همچنين حركت نرمكام و  ميلي 2كمتر از 

با توجه به . باشد طرفي حلق به نسبت خوب ميهاي  ديواره
مشخصات گفتاري و آناتوميكي بيمار، درمان با استفاده از 

CPAP به منظور . بهترين روش درماني تشخيص داده شد
نامه  رعايت ملاحظات اخلاقي، از بيمار و خانواده او رضايت

هيچ اجباري براي شركت وي در درمان . كتبي گرفته شد
اش از اهداف  قبل از ارزيابي، بيمار و خانواده وجود نداشت و

ها اطمينان داده شد كه اطلاعات به  آن مطلع شدند و به آن
اي هم از  گردد و هيچ هزينه نام بيمار در هيچ جا ذكر نمي

 8بعد از آن  .خانواده براي انجام پژوهش دريافت نخواهد نشد
مارستان هفته درمان طبق برنامه زير در بخش گفتاردرماني بي

 8روز در هفته به مدت  6طول دوره درمان . الزهراء ارايه شد
 ).1جدول (هفته بود 

  
  ريزي در خانه درمان جلسات برنامهپروتكل درماني به كار برده شده يك بيمار براي . 1جدول 
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  :شامل مراحل زير استروند اساسي درمان 
  .گيرد روي بيني بيمار قرار مي CPAPماسك  -
  .گردد فشار مناسب جهت هر جلسه درماني تنظيم مي - 
 VNCV )Vowel, Nasalكلمه داراي بافت  50بيمار  -

consonant, Pressure consonant, Vowel ( توليد
 .كند مي

 .كند جمله توليد مي 6بيمار  -
  مرحله سوم و چهارم تا پايان زمان جلسه ادامه  -

  .كند پيدا مي
فشار هواي لازم براي شروع درمان مطابق با پروتكل 

 5/7متر آب تعيين شد و در طي درمان تا  سانتي 3درمان،
زمان استفاده از وسيله در هر . متر آب افزايش يافت سانتي

مان در هفته اول ز. جلسه به ازاي هر هفته افزايش يافت
 24دقيقه و به تدريج تا هفته هشتم به  15استفاده از وسيله 

كه تركيبي از  VNCVهنگام توليد كلمات . دقيقه رسيد
ها، همخوان خيشومي و همخوان پر فشار هستند، تكيه  واكه

كلمه  50در طي هر جلسه درمان، بيمار . بر هجاي دوم است
VNCV  كرد و  جمله كوتاه را توليد مي 6و به دنبال آن

جمله كوتاه  6و  VNCVكلمه  50سپس در سري بعد دوباره 
ديگر را تا هنگامي كه زمان جلسه به پايان برسد، تكرار 

  ).4(كرد  مي
  
  ها يافته

هفته برنامه درمان مطابق با پروتكل درماني  8پس از اجراي 
، در بررسي آندوسكوپي بعد از درمان كه به طور )5(ارايه شده 

سال بعد از دوره درمان انجام شد، هيچ گونه گپي در  1تقريبي 
همچنين در ارزيابي ادراكي نيز گفتار . مشاهده نشد VPدريچه 

  .كامل برطرف شده بود نامفهوم و پرخيشومي بيمار به طور
  
  بحث

CPAP  توسط  1990درماني براي نخستين بار در سال
David Kuehn  در مورد بيماراني با پرخيشومي خفيف اجرا

هاي متعددي در اين زمينه انجام  بعد از آن پژوهش). 4(شد 
و  Kuehnتوان به پژوهش  ها، مي شده است كه از جمله آن

بيمار مبتلا به  43پژوهش  در اين. اشاره كرد) 5(همكاران 
سال تحت درمان  3-25پرخيشومي خفيف با دامنه سني 

CPAP  قرار گرفتند كه نتايج اين پژوهش كاهش واضح در
پژوهش ديگري كه توسط ). 5(پرخيشومي را نشان داد 

Kuehn  در اين زمينه انجام شد بر روي بيماري با ديزآرتري
ايي از  ر گونه نشانهفلسيد متعاقب ضربه مغزي و بدون وجود ه

در اين بيمار نيز پرخيشومي . مشكلات گوش مياني بود
هاي وي در سال  اين نتيجه با نتايج آزمايش. كاهش يافت

  ).5(موافق بود  2000
هاي انجام شده در اين زمينه و گزارش  با توجه به پژوهش
بندي كرد كه اگر  توان اين طور جمع موردي اين مقاله مي

نامناسب يك عامل اساسي در ايجاد پرخيشومي يادگيري 
رسد كه برخي از بازخورهاي  باشد، منطقي به نظر مي

. اطلاعاتي به فرد، ممكن است در درمان مشكل مؤثر باشند
هاي خاص اختلالي  به عنوان مثال خروج خيشومي در واج

باشد كه ممكن است با يادگيري نامناسب ابتدايي مرتبط  مي
ممكن است به درمان از طريق پسنورد بنابراين . باشد

برعكس اگر پرخيشومي در يك فرد . اطلاعاتي پاسخ بدهند
هاي فيزيولوژيكي يا آناتوميك محيطي  مربوط به محدوديت

باشد، بازخورد اطلاعات به تنهايي ممكن است براي كاهش 
تر اين  در چنين مواردي روش مناسب. پرخيشومي كافي نباشد
سطح قدرت عضله بالا برنده كام كه است كه روي افزايش 

به نوبه خود باعث افزايش دامنه حركت نرمكام يا بسته شدن 
به خوبي مشخص شده است . شود، تمركز كرد مي VPدريچه 

هاي مقاومتي مؤثر  ها، انواع آموزش كه براي تقويت ماهيچه
درمان توصيف شده در اين گزارش از اصول ). 4(هستند 

رويكرد . تمرين برداشت شده است تثبيت شده فيزيولوژي
درمان از يك فشار هواي مثبت و ايجاد مقاومت در عضلات 

به طور عمومي اين . گيرد بهره مي VPمسؤول بستن دريچه 
ناميده ) CPAP(ديدگاه به عنوان فشار هواي مثبت مداوم 

در درمان افرادي با  CPAPنشان داده شده است كه . شود مي
اين كار به وسيله . مؤثر است) آپنه(سندرم انسدادي خواب 

جلوگيري از بر هم خوردن راه هوايي در طي خواب انجام 
درماني كه از نظر تئوري  CPAPدو مزيت اصلي . شود مي
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بسيار قابل توجه است، يكي نظريه شناخته شده در فيزيولوژي 
اين نظريه در ارتباط با گفتار در مقابل . تمرين است

نشان داده شده است كه در . باشد مي هاي غيرگفتاري فعاليت
متفاوت  VPهاي غير گفتاري مثل بلع، الگوي حركتي  فعاليت

ها نيز متفاوت  از گفتار است و در نتيجه كنترل نورولوژيك آن
هاي غير گفتاري مانند بلع، انتقال  بنابراين در فعاليت. است

لاً نوروفيزيولوژيكي به گفتار بسيار كم انجام شده است و يا اص
، CPAPديگر مزيت تئوريك رويكرد . گيرد صورت نمي

. باشد ورزي فشار در راه مسير صوتي مي مربوط به امكان دست
CPAP تواند يك پتانسيل تحريكي قوي براي اصلاح  مي

فشار هواي راه صوتي فراهم كند؛ چرا كه به طور مستقيم با 
تار فشار مثبت توليد شده به وسيله مكانيسم تنفسي در طي گف

توان با استفاده از  هاي ذكر شده را نمي مزيت. در تعامل است
عدم حضور اين عوامل . هاي غيرگفتاري به دست آورد فعاليت

مؤثر در جلسات گفتاردرماني قبلي اين بيمار، دليل اصلي عدم 
فشار مثبتي كه دستگاه . بخش بود دريافت نتيجه رضايت

CPAP كند،  ي منتقل ميتوليد و از طريق ماسك به حفره بين
. هاي خيشومي مشكل شود شود كه توليد همخوان باعث مي

اين پر شدن از هوا يا فشار بيش از حد در حفره دهان احساس 
يكي (كند كه از مجموع دو منبع فشار  ناخوشايندي ايجاد مي

. به دست آمده است) CPAPها و ديگري از دستگاه  از شش
زيادي در حفره بيني حبس تمايل طبيعي اين است كه فشار 

هاي معمول، فشار هواي دهان  بنابراين با محدوديت. شود
بسته است دو منبع  VPوقتي كه دريچه . كند افزايش پيدا نمي

. فشار از هم جدا هستند و اجازه ندارند كه با هم جمع شوند
كفايتي  ممكن است فردي با بي CPAPفرضيه اين است كه 

VP هرا وادار كند كه دريچVP تري در طي  را با قدرت بيش
توليد صداهاي گفتاري غيرخيشومي طبيعي ببندد يا لااقل 

را ببندد كه به  VPتري دريچه  تلاش كند كه با قدرت بيش
  ).5(شود  زني دو منبع فشار ممانعت مي موجب آن از جمع

  
  گيري نتيجه

CPAP  درماني براي بهبود گفتار پرخيشومي چندين ويژگي

هاي درماني قبلي منحصر به  را در مقايسه با روش دارد كه آن
  :ها عبارتند از اين ويژگي. فرد كرده است

در طي توليد گفتار و نه در اعمال غير  VPمكانيسم  -1
 .گيرد ورزي قرار مي گفتاري مانند بلعيدن و مكيدن مورد دست

فشار مثبت به طور بالقوه باعث بسته شدن  -2
در آن از تمرينات مقاومتي شود كه  مي VPهاي  ماهيچه

 .شود استفاده مي

كه خلاف جهت فشار بازدم در  CPAPفشار دستگاه  -3
باشد، به طور مستقيم بر  طي گفتار است و با آن در تعامل مي

 .پارامترهاي تنظيم كننده گفتار مؤثر است

 .استفاده از دستگاه آسان است -4

ش درماني را در توان استفاده كرد و اين رو ها مي از اين مزيت
  .درمان اختلال پرخيشومي خفيف با منشأ گوناگون به كار بست

  
  پيشنهادها
ها  تري از نمونه شود اين روش را براي تعداد بيش پيشنهاد مي
 .به كار برد

از آن جا كه برنامه درماني استفاده از اين دستگاه روزانه، 
در روز  6به مدت دو ماه است و حضور در كلينيك به صورت 

كلينيك بسيار مشكل و گاه غير ممكن است كه همين امر 
شود، لازم است كه به تعداد  ها مي موجب از دست دادن نمونه

بيماران تحت درمان از اين دستگاه تهيه و در اختيار آنان قرار 
بنابراين . گيري نمايند گيرد تا برنامه درماني را در منزل پي

يك طرح تحقيقاتي بهتر است كه چنين پژوهشي در قالب 
  .انجام گيرد

  
  تشكر و قدرداني

با تشكر فراوان از خانواده محترم مراجع كه همكاري لازم را 
كه  David Kuehnاز پروفسور . در اين مطالعه با ما داشتند

مبدع اين روش و راهنماي اصلي ما در اين مطالعه بودند و نيز 
به خاطر  از آقايان دكتر حميد مستوفي و دكتر مهرداد رقاع

همكاري صميمانه ايشان در انجام نيزواندوسكوپي 
  .گردد سپاسگزاري مي
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Introducing the application of continuous positive airway pressure in 
treatment of hypernasality: a case report 
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Abstract 
 

Introduction: In 1991, Dr. David kuehn employed Continuous Positive Air Pressure (CPAP) in treating 
patients with mild hypernasality whose velopharyngeal gap was less than 2 mm. The purpose of this case 
report was to represent the results of CPAP therapy on a Persian-speaking patient with minor hyper nasality. 

Materials and Methods: The patient was a 12-year-old male adolescent for whom the main complaint of 
his family was an indistinct speech and hypernasality which has been aggravated after tonsillectomy. The 
patient had also received 2 months speech therapy without any noticeable improvement. Having been 
examined by a speech-language therapist, conducting an endoscopy evaluation was considered to be 
necessary for the patient. The examination of the patient’s endoscopic images showed that the 
velopharyngeal gap was less than 2 mm. Movement of the velum and lateral pharyngeal walls seemed to 
be fairly appropriate and hypernasality was observed to be minor and stable. With respect to his speech 
and anatomical characteristics, CPAP was decided to be the best treatment option. The patient received 8 
weeks of treatment completely according to a prescribed program. 

Results: Post-treatment endoscopic examination showed no signs of a gap and the patient’s indistinct and 
hypernasal speech was completely treated. 

Conclusion: If inappropriate learning is the fundamental cause of hypernasality, it is reasonable to assume 
that some form of information feedback to the individual may influence the treatment of the problem. 
CPAP can provide a powerful stimulating potential for the adjustment of air pressure in the vocal tract 
because it has a direct interaction with the positive pressure produced by the respiratory mechanism during 
speech. Research findings have indicated that during CPAP therapy individuals may achieve better closure 
of the velopharyngealport in continuous speech due to the training of the velopharyngeal muscles. 

Keywords: Continuous positive air pressure, Hypernasality, Case report 
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  : 1پيوست 
 

  و جملات) VNCV )Vowel, Nasal consonant, Pressure consonant, Vowelكلمات با ساختار 
Imko .13 Enzu .9 Inko .5 Onbu .1  
Imsu .14  Umgu .10 Emsu .6 Onga .2  
Entu .15  Enpa .11 anju .7 Inza .3  
Emju .16  Endu .12 Omso .8 Anku .4  
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