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  با وساله  12تا  4بررسي الگوي زماني خيشومي شدگي در گفتار كودكان فارسي زبان 
  بدون شكاف كام

 
 3، اكبر بيگلريان2، نگين مرادي*فرهاد ترابي نژاد، 1كوثر باغبان

  
  چكيده
هاي مختلف، متفاوت  الگوهاي خيشومي شدگي در زبان. اختلالات تشديد در كودكان داراي شكاف كام استترين  پرخيشومي از رايج: مقدمه

اگر چه ارزيابي ادراكي، . شود هاي توليدي منجر به پرخيشومي مي حلقي در ارتباط با ساير اندام -بندي ضعيف حركات كامي زمان. باشد مي
تواند  هاي آكوستيكي مي تجزيه و تحليل .كاهد باشد، ولي داراي مشكلاتي است كه از اعتبار آن مي استانداردي طلايي براي ارزيابي پرخيشومي مي

باشد  هدف اين مطالعه، بررسي تفاوت الگوي زماني گفتار در كودكان داراي شكاف كام و طبيعي فارسي زبان مي .هاي ادراكي باشد مكمل ارزيابي
  .گذارد را بين دو گروه مي و اين كه كدام بافت آوايي بيشترين تفاوت

ساله فارسي  12تا  4كودك طبيعي  14كودك داراي شكاف كام و  14امواج آكوستيكي و طيف نگاشت حاصل از نمونه صداي  :ها مواد و روش
خيشومي شدگي در سه  مورد بررسي قرار گرفت و ديرش كل 5.3.13Praatافزار  زبان كه همزمان از دهان و بيني ضبط شده بودند، با استفاده از نرم

  .)P > 05/0(درصد مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت  95داري  ها در سطح معني داده. محاسبه گرديد/ pumup/و / pamap/ ،/pimip/بافت 
 تفاوت ديرش كل خيشومي شدگي. تري نسبت به كودكان طبيعي داشتند كودكان داراي شكاف كام ديرش كل خيشومي شدگي طولاني :ها يافته

  .)P > 001/0(دار بود  در دو گروه و همچنين در ميان سه بافت آوايي معني
 تر در گروه داراي شكاف كام نسبت به گروه طبيعي نشان داد كه كودكان داراي شكاف كام ديرش خيشومي شدگي طولاني: گيري نتيجه

هاي زماني گفتار جهت بررسي  استفاده از ارزيابي آكوستيكي ويژگي .الگوهاي زماني گفتاري انحراف يافته يا باتأخير نسبت به كودكان طبيعي دارند
  .باشد هاي تشديد در كودكان داراي شكاف كام و تمييز از كودكان طبيعي مفيد مي كمي ويژگي
  حلقي -كفايتي دريچه كامي الگوهاي زماني گفتار، خيشومي شدگي، شكاف كام، تجزيه و تحليل آكوستيكي، بي :ها كليد واژه
  پژوهشي: نوع مقاله

  
  5/6/91: تاريخ دريافت
  25/6/91: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
حلقي بر عملكرد گفتار در كودكان و  -كفايتي كامي بي

خيشومي شدگي بيش از حد و . گذارد   بزرگسالان تأثير مي

هاي ضعيف شده و مبهم،  عواقب آن، توليد همخوان
و  )Hypernasality( پرخيشوميبندي تغيير يافته گفتار،  زمان

هاي  همخوان در )Nasal air emission( خروج خيشومي هوا
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كفايتي  هاي قطعي در گفتار افراد داراي بي ار از ويژگيپرفش
  ). 1(باشد  حلقي مي -كامي

ترين اختلالات تشديد در كودكان داراي  يكي از رايج
فراواني پرخيشومي در افراد . باشد مي شكاف كام پرخيشومي

به عنوان يكي از ) درصد 71(داراي شكاف كام فارسي زبان 
   ).2(نشان داده شد مشكلات همراه در اين جمعيت 

هاي طبيعي  پرخيشومي با تشديد بيش از حد در توليد واكه
و اين ديدگاه رايج در مورد پرخيشومي ) 3(مرتبط است 

هاي توليدي،  هاي اندام از طرفي حركات و ژست. باشد مي
توانند در هنگام توليد  ساختارهاي زماني ذاتي دارند كه مي
اين ميزان همپوشاني . گفتار با يكديگر همپوشاني داشته باشند

هاي  به عوامل متعددي از جمله سرعت گفتار و محدوديت
  ). 4(زباني بستگي دارد 

 حلقي -كاميريچه هاي دهاني به بسته شدن د همخوان
در مقابل، در  .كردن حفرات دهان از بيني نياز دارند براي جدا
بايد باز باشد تا  حلقي - كاميهاي خيشومي دريچه  همخوان

هاي  همخوان. انرژي صدا بتواند در حفره بيني انتشار يابد
حركت زبان يا . 1: شوند خيشومي در طي دو حركت توليد مي

كام  نرم. 2كند و  ر كامل مسدود ميها حفره دهان را به طو لب
ها حركت خود را براي  قبل از اين كه زبان يا لب. آيد پايين مي

در . كند كام شروع به پايين آمدن مي انسداد آغاز كنند، نرم
 حلقي - كاميزماني كه مسير دهان بسته شده است، دريچه 

باز  حلقي -كاميسپس در حالي كه دريچه . شود نيز باز مي
اين . گردد د، انسداد دهاني رها شده و مسير دهان باز ميمان مي

كام قبل و  چنين شروع زود هنگام و اتمام باتأخير حركت نرم
شود تا واكه  دهد و باعث مي بعد از انسداد حفره دهان رخ مي

هاي معيني  هاي خيشومي براي ديرش قبل و بعد از همخوان
 -كاميدريچه بنابراين اگر باز و بسته شدن . خيشومي شوند

و دهان با هم هماهنگ نباشند، خيشومي شدگي از  حلقي
شود و تشديد خيشومي بيش از حد  دامنه طبيعي منحرف مي

  ). 5(شود  درك مي
 -از علل عدم تعادل تشديد دهانيتوان گفت  بنابراين مي

بندي ضعيف  خيشومي در كودكان داراي شكاف كام، زمان

ها  فعاليت ساير توليدكنندهحلقي در ارتباط با  -دريچه كامي
در مطالعات آيروديناميك مشخص شده است . )6، 7(باشد  مي

هاي دريچه  فعاليت )Temporal pattern( كه الگوهاي زماني
اثر قابل توجهي بر تشديد خيشومي درك شده  حلقي -كامي

دارد و زماني كه ديرش حركات باز و بسته شدن دريچه 
همخوان خيشومي بيش از حد حلقي قبل و بعد از يك  -كامي

   ).8(شود   طولاني شود، كيفيت گفتار پرخيشومي درك مي
ارزيابي به منظور تعيين ميزان خيشومي شدگي به طور 

براي  .گيرد معمول به دو روش ادراكي و ابزاري صورت مي
شناسان گفتار و زبان، ارزيابي اختلالات تشديد، تكليف  آسيب

به دلايل متعددي هم چون  .ودر ادراكي دشواري به شمار مي
متغير بودن معيارهاي فردي قضاوت ادراكي، تفاوت در 

هاي گفتاري مؤثر  دهي و نيز وجود مشخصه هاي نمره سيستم
هاي  در كاهش يا افزايش درك خيشومي شدگي، قضاوت

كند كه از  ادراكي از گفتار خيشومي را دستخوش مشكلاتي مي
اري شامل استفاده از ويدئو ارزيابي ابز .كاهد اعتبار آن مي

هاي  و ارزيابي MRIفلوروسكوپي، نيزوآندوسكوپي، التراسوند، 
تعيين مقادير خيشومي شدگي با  ).3(باشد  آكوستيكي مي
باشد  هاي اكوستيكي بسيار ارزشمند مي گيري استفاده از اندازه

گيري آكوستيكي صداي توليد  اندازه. و مزاياي بسياري دارد
باشد و به دليل اين كه اين  حت و مناسب ميشده بسيار را

ها غير تهاجمي هستند، در عملكرد گفتار تغييري  گيري اندازه
كنند و همچنين اضطراب بيمار را به حداقل  ايجاد نمي

از مزاياي ديگر تجزيه و تحليل آكوستيكي . رسانند مي
هاي گفتاري ضبط شده با ميكروفون جهت ارزيابي   نمونه

هايي كه توسط  اين است كه همان سيگنالخيشومي شدگي 
  ).9(كنند    شود را بررسي مي شنونده شنيده مي

Warren حلقي  -و همكاران الگوهاي زماني دريچه كامي
فرد داراي شكاف كام با استفاده از  60فرد طبيعي و  10را در 

اين محققين نشان . بررسي كردند Pressure-flowتكنيك 
هاي زماني گفتار بيماران    توان با استفاده از ويژگي دادند كه مي

حلقي را از افراد طبيعي متمايز  -كفايتي دريچه كامي داراي بي
 بندي دريچه همچنين اين مطالعه نشان داد كه زمان. كرد



 انو همكار كوثر باغبان  ...گفتار يشدگ يشوميخ يزمان يالگو يبررس

  91 مرداد و شهريور /3شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  532
  

www.mui.ac.ir 

تواند بر درك تشديد خيشومي در گروه  حلقي مي -كامي
  ). 10(حلقي اثر بگذارد  -كفايتي مرزي دريچه كامي  بيداراي 

Dotevall و همكاران با استفاده از Pneumotachograph 
جريان هواي خيشومي را در مرحله بسته بودن  Nasal maskو 

 15كودك طبيعي و  14حلقي طي گفتار را در  - دريچه كامي
كودك داراي شكاف كام بررسي كردند و به اين نتيجه دست 

حلقي طبيعي و انحراف يافته،  - يافتند كه ميان عملكرد كامي
/ mp/پرخيشومي و الگوي جريان هواي خيشومي در توليد 

  ).11(داري وجود دارد  ارتباط معني
Jones بيني  -هاي زماني تعادل دهان ارتباط بين جنبه

كودك داراي شكاف كام با  20حلقي را در  -مكانيسم كامي
بررسي كرد و نشان داد كه  Accelometeryاستفاده از 

بندي بد  تواند ناشي از زمان خيشومي شدگي بيش از حد مي
  ). 12(حلقي باشد  - حركات دريچه كامي

Zajac و Hackett هاي  هاي زماني بخش ويژگي
كودك و بزرگسال داراي شكاف  128آيروديناميك را در گفتار 
دند و به بررسي كر Pressure-flowكام با استفاده از تكنيك 

اين نتيجه رسيدند كه الگوهاي زماني متمايزي براي 
هاي آيروديناميك گفتار كودكان و بزرگسالان وجود  بخش
  ). 13(دارد 

Jones بيني را با استفاده از  -دوباره الگوهاي تعادل دهان
Accelometery  گوينده طبيعي داراي شكاف كام و  20در

كته اشاره نمود كه بدون شكاف كام بررسي كرد و به اين ن
حركتي كه ممكن است  -هاي ريز و جزيي ساختاري تفاوت

بين گويندگان طبيعي و افراد داراي شكاف كام وجود داشته 
 - باشد، شايد زماني بارزتر خواهند شد كه نيازهاي فضايي

تر  كام پيچيده براي حركت نرم) Spatio-temporal(زماني 
هاي  مالي بيشتر نسبتشوند و در نتيجه منجر به تركيب احت

  ). 14(شود  بيني مي -مقاومت دهان
Bae  هاي زماني  در مطالعه خود، ويژگي همكارانو

گوينده طبيعي  15خيشومي شدگي را با استفاده از نيزومتر در 
ها بر الگوهاي زماني  بررسي كردند و نشان دادند كه واكه

 Kuehn و Ha). 15(خيشومي شدگي اثرات قابل توجه دارند 

هاي زماني خيشومي شدگي را طي سه مطالعه در  ويژگي
 15فرد داراي شكاف كام و  15اي و انگليسي در  هاي كره زبان

گيري انرژي آكوستيكي حفرات  فرد طبيعي با استفاده از اندازه
يا  Computer speech lab( دهان و بيني و با استفاده از

CSL (نشان داد نتايج مطالعات اين محققين . بررسي كردند
اي و انگليسي، افراد داراي شكاف كام  هاي كره كه در زبان

تري نسبت به افراد طبيعي  ديرش خيشومي شدگي طولاني
هاي آكوستيكي و  ها بين اندازه همچنين در مطالعه آن. دارند

  شدت خيشومي شدگي همبستگي مثبتي مشاهده شد 
زبان لازم به ذكر است كه تاكنون پژوهشي در ). 5، 7، 16(

هاي زماني  گيري آكوستيكي ويژگي فارسي در زمينه اندازه
  .گفتار انجام نشده است

با توجه به اين كه يك عامل مربوط به عدم تعادل تشديد 
بيني در كودكان داراي شكاف كام، مربوط به  -دهان
حلقي در ارتباط با  -بندي ضعيف حركات دريچه كامي زمان

و همچنين با توجه به اين كه  باشد هاي توليدي مي ساير اندام
هاي مختلف، متفاوت است  الگوهاي خيشومي شدگي در زبان

و همچنين با در نظر گرفتن اين موضوع كه در زبان ) 5(
هاي  فارسي هيچ اطلاعات اكوستيكي در ارتباط با ويژگي

زماني خيشومي شدگي و ماهيت اختلال گفتاري كودكان 
در دست نداريم، در اين  مبتلا به شكاف كام در زبان فارسي

هاي زماني گفتار را در كودكان  مطالعه بر آن شديم تا ويژگي
  .داراي شكاف كام بررسي و با كودكان طبيعي مقايسه كنيم

هاي زماني مربوط به  تواند ويژگي نتايج اين مطالعه مي
خيشومي شدگي در كودكان داراي شكاف كام فارسي زبان را 

اي زماني براي نشان دادن اثر متقابل ه اين ويژگي. ارايه دهد
. باشد هاي دهان و بيني ضروري مي ايمپدانس حفره

هاي زماني تا حد زيادي درك عدم تعادل تشديد  ويژگي
هاي  دهد كه در ارزيابي و درمان بيني را نشان مي -دهان

مقادير و . باليني كاربردهاي مهمي خواهد داشت
تواند  اي زماني ميه هاي آكوستيكي ويژگي  گيري اندازه

ادراكي و نيز  هاي اطلاعات مكمل باارزشي در ارتباط با ارزيابي
كام و لب براي ابزارهاي ديداري مانند  در ارتباط با حركات نرم

X-ray  وMRI  6(فراهم كنند .(  
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  ها روشمواد و 
   ه روش مقطعيو ب بود تحليلي -مطالعه حاضر از نوع توصيفي

كودك داراي  14افراد مورد مطالعه را  .انجام شداي  غير مداخله
با ) پسر 11دختر و  3(شكاف كام با يا بدون شكاف لب 

حلقي و داراي پرخيشومي متوسط تا شديد  - بدعملكردي كامي
فرد بدون  14و  8/1سال و انحراف معيار  9/6با ميانگين سني 

با ميانگين سني ) پسر 11دختر و  3(شكاف كام با گفتار طبيعي 
  ).1جدول (باشند  مي 7/1ل و انحراف معيار سا 8/6

حجم نمونه مورد مطالعه با انحراف معيار به دست آمده از 
و با استفاده از فرمول زير محاسبه ) Kuehn )7 و Haمطالعه 

n  : شده است = 2 (Z1−∝/
دو گروه مورد مطالعه از نظر سن و جنس با يكديگر 

هاي در  افراد طبيعي از نمونهگيري  نمونه. تطابق داده شدند
. هاي شهر تهران انجام شد دسترس از مدارس و مهد كودك

هاي  در گروه داراي شكاف كام، افراد مورد مطالعه از كلينيك
كودكان مورد . گفتار درماني سطح شهر تهران انتخاب شدند

هايشان تك زبانه، فارسي زبان و متولد و  مطالعه و خانواده
معيارهاي ورود مطالعه براي گروه . بودندساكن شهر تهران 

شنوايي افراد مورد مطالعه : داراي شكاف كام به اين ترتيب بود
بر طبق اوديوگرام و پرونده سلامت موجود در مهدهاي كودك 
و مدارس، زبان دركي بر اساس شواهد حاصل از گزارش 

شناس گفتار و زبان در محدوده طبيعي قرار  والدين و آسيب
هاي گفتاري توسط كودكان شركت كننده  وليد نمونهت. داشت

. در مطالعه، به شكل صحيح و مطابق با لهجه معيار تهران بود
از ديگر معيارهاي ورود براي گروه داراي شكاف كام، داشتن 

  .تشديد خيشومي متوسط به بالا بود
هاي  جهت تعيين شدت پرخيشومي در اين گروه از مقياس

 Temple street scale of nasality andبندي آزمون درجه

nasal airflow errors )17 (شناس  و توافق نظر دو آسيب
با توجه به در دسترس نبودن آزمون ذكر . گفتار استفاده شد

شده در زبان فارسي، در اين پژوهش براي ارزيابي پرخيشومي 
از كلمات و جملات نسخه فارسي آزمون پارامترهاي جهاني با 

  ).18(استفاده شد  1ا ت 92/0اعتبار 
شدند،  در گروه دوم كه گروه شاهد مطالعه محسوب مي

نداشتن سابقه آسيب شنوايي، زباني، گفتاري و ناهنجاري 
در صورت . صورتي از معيارهاي ورود به مطالعه بود -دهاني

وجود اثري از سرماخوردگي و يا تشخيص انحراف تيغه بيني 
 . از مطالعه خارج شدنددر افراد مورد مطالعه، اين افراد 

 و/ pamap/، /pimip/آزمون گفتاري شامل ساختارهاي 
/pumup /هاي  همخوان. بود/p/ و /m/ ها  قبل و بعد از واكه

 -در كلمات آزمون به حركات باز و بسته شدن دريچه كامي
و صداي خيشومي  /p/هر دو صداي دهاني . حلقي نياز دارند

/m /ها براي  اين بافت. شوند ها توليد مي در جايگاه لب
هاي زماني خيشومي شدگي مفيد بودند؛  گيري ويژگي اندازه

 ها اثر تغيير جايگاه توليد بر تشديد خيشومي چرا كه در آن
هاي زماني  شد مطالعه تنها بر ويژگي كنترل گرديد و باعث مي

  ). 5(خيشومي شدگي متمركز شود 
ليل كناري به د/ u/و / a/ ،/i/هاي  معيار انتخاب واكه

 و همچنين به دليل توليد اين سه واكه با) 19(ها  بودن واكه
). 5(هاي متفاوت در مسير صوتي توليد بود  انقباض در جايگاه

آزمون گفتاري استفاده شده مشابه با آزمون استفاده شده در 
  ).5، 7، 16(بود  Kuehnو  Haمطالعه 

هاي گفتاري در اتاق آكوستيك كلينيك  ضبط نمونه
شناسي دانشگاه علوم پزشكي تهران و به صورت  شنوايي

 برقراري ارتباط مناسب با آزمودني وبعد از . انفرادي انجام شد
بيان توضيحات لازم درباره چگونگي انجام آزمون، از وي 

  شد تا تكاليف مورد بررسي را طبق مدل شنيداري خواسته مي
  

  هاي مورد مطالعه بر اساس سن توزيع فراواني نمونه. 1جدول 
 انحراف معيار ميانگين حداكثر حداقل تعداد هاي مورد مطالعه گروه

 88/1 95/6 50/10 10/5 14 گروه داراي شكاف كام

 7/1 8/6 00/10 20/5 14 گروه بدون شكاف كام
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. شد با بلندي عادتي خود توليد كند كه توسط محقق ارايه مي
مدل شنيداري از قبل ضبط شده بود و حداكثر سه مرتبه براي 

سپس يك مجموعه ميكروفون كه از . هر آزمودني پخش شد
دو ميكروفون دهان و ميكروفون بيني تشكيل شده بود، بر 

  . روي سر كودك تنظيم شد
ساخت آمريكا   54Shure-betaها از مدل  ميكروفون

متري به سمت  سانتي 3ميكروفون دهان در فاصله . بودند
راست از دهان كودك قرار داشت و ميكروفون بيني زير 

هاي مورد  ميكروفون. سوراخ سمت راست بيني قرار داشت
استفاده، از نوع ميكروفون كاندنسور الكتريكي بود كه بر روي 

بايد  طوري طراحي شدند كه و  )هدست(گرفت  سر قرار مي
كيفيت صداي  .متر باشد سانتي 1-3فاصله از دهان و بيني 

هاي كاربردي از جمله  عالي و قابليت اطمينان بالا در برنامه
بر خلاف اندازه كوچك،  .ها بود هاي اين ميكروفون ويژگي

ها باعث ارايه طبيعي گفتار شده و در  كاندنسور ميكروفون
ه دليل روكش خاص، مانع از ايجاد ضمن اين ميكروفون ب

). 7(شدند  نويز حاصل از برخورد هواي خروجي حين گفتار مي
ها توسط دو ميكروفون دهان و  هاي اكوستيكي آزمودني داده

   مجهز به  620Msi-cxتاپ  بيني و با استفاده از لپ
Onyx. Blackjack permium 2×2 USB recording 

interface  شدندبه شكل همزمان ضبط .  
هاي آكوستيكي گرفته شده از دهان و بيني با  سيگنال

ديرش كل خيشومي شدگي . تحليل شد 5.3.13Praatافزار  نرم
ها و  هاي امواج آكوستيكي، طيف نگاشت بر اساس مشخصه

/ pamap/، /pumup/خطوط انرژي براي هر يك از تكاليف 
اين پارامتر از زماني كه انرژي . محاسبه گرديد/ pimip/ و

آكوستيكي خيشومي افزايش و انرژي آكوستيكي دهان كاهش 
اي كه انرژي آكوستيكي دهان  يابد، شروع شده و تا نقطه مي

يابد، ادامه  افزايش و انرژي آكوستيكي خيشومي كاهش مي
 5تا  2فاصله بين نقطه  1اين بازه زماني در شكل . يابد مي
هاي متفاوت  سپس به منظور حذف اثر سرعت. باشد مي

گفتاري در دو گروه داراي شكاف كام و گروه شاهد، شكل 
نسبتي ديرش خيشومي شدگي با استفاده از فرمول زير 

  . محاسبه شد

ديرش خيشومي شدگي  =نسبت ديرش خيشومي شدگي 
 100  كل زمان توليد كلمه   
  

  
در يكي از كودكان بدون / pamap/ نمونه شكل موج. 1شكل 

  شكاف كام
)a  سيگنال گرفته شده از بيني وb سيگنال گرفته شده از دهان(  

  
افزار  هاي حاصل با استفاده از نرم تجزيه و تحليل داده

16SPSS براي دستيابي به اهداف مطالعه ضمن . انجام شد
  هاي مركزي و پراكندگي، از آزمون استفاده از شاخص

Kolmogorov-Smirnov  به منظور تعيين طبيعي بودن
به منظور  Independent tتوزيع پارامتر مورد بررسي، آزمون 

بررسي ديرش كل خيشومي شدگي در دو گروه داراي شكاف 
 Two-way ANOVAهاي  كام و بدون شكاف كام، آزمون

به منظور بررسي ديرش خيشومي شدگي در سه  Duncanو 
در دو گروه استفاده  /pumup/و / pamap/ ،/pimip/تكليف 

درصد مورد تجزيه و  95داري  ها در سطح معني داده. شد
با نيز مقدار توان آزمون ). P > 05/0(تحليل قرار گرفت 

  .محاسبه گرديد 15.2R افزار نرم استفاده از
هاي انجام شده غير  در اين پژوهش كليه آزمون

والدين  رضايتگيري از كودكان با  تهاجمي بوده و نمونه
  .انجام گرفت ها آن

  
  ها يافته
هاي  هاي حاصل از تجزيه و تحليل هر يك از نمونه داده

 1همچنين در نمودار . آمده است 4و  3، 2گفتاري در جداول 
همان . مقادير مربوط به هر تكليف در هر دو گروه آمده است

شود، ميانگين ديرش كل  مي مشاهده 2طور كه در جدول 
  در دو گروه مورد مطالعه /pamap/خيشومي شدگي در 
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  )بر حسب درصد(در كودكان داراي شكاف كام و كودكان بدون شكاف كام  /pamap/مقايسه ديرش كل خيشومي شدگي در . 2جدول 
 df( P(درجه آزادي  ها تفاوت بين ميانگين انحراف معيار ميانگين هاي مورد مطالعه گروه

 65/3 02/27 گروه بدون شكاف كام ≥ 001/0 26 14/9 20/7 17/36 گروه داراي شكاف كام

  
  )بر حسب درصد(در كودكان داراي شكاف كام و كودكان بدون شكاف كام / pimip/مقايسه ديرش كل خيشومي شدگي در . 3جدول 
 df( P(درجه آزادي  ها ميانگينتفاوت بين  انحراف معيار ميانگين هاي مورد مطالعه گروه

 39/3 23/29 گروه بدون شكاف كام ≥ 001/0 26 9/15 72/5 13/45 گروه داراي شكاف كام

  
  )بر حسب درصد(در كودكان داراي شكاف كام و كودكان بدون شكاف كام / pumup/مقايسه ديرش كل خيشومي شدگي در . 4جدول 
 df( P(درجه آزادي  ها تفاوت بين ميانگين معيار انحراف ميانگين هاي مورد مطالعه گروه

 08/6 29/34 گروه بدون شكاف كام ≥ 001/0 26 04/15 7/4 34/46 گروه داراي شكاف كام

  
اي كه ميانگين ديرش كل خيشومي  باشد؛ به گونه متفاوت مي
و همين طور انحراف معيار در گروه  /pamap/شدگي در 

كودكان داراي شكاف كام بيشتر از گروه كودكان طبيعي 
با  /pamap/مقدار ديرش كل خيشومي شدگي در  .است

درصد در كودكان داراي شكاف كام بيشتر از  14/9تفاوت 
   .باشد كودكان طبيعي مي

هاي آماري نشان داد، بين مقدار ديرش كل  نتايج آزمون
در گروه كودكان طبيعي و  /pamap/شدگي در  خيشومي

دار وجود دارد  گروه كودكان داراي شكاف كام تفاوت معني
)001/0 ≤ P(.  

دهد، ميانگين ديرش  نشان مي 3همان طور كه جدول 
و همين طور انحراف / pimip/كل خيشومي شدگي در 

معيار در گروه كودكان داراي شكاف كام بيشتر از گروه 
ميانگين ديرش كل خيشومي شدگي . است كودكان طبيعي

درصد در كودكان داراي  90/15با تفاوت / pimip/در 
باشد و تفاوت بين دو  شكاف كام بيشتر از كودكان طبيعي مي

  ).P ≥ 001/0(دار نشان داده شد  گروه معني
در  /pumup/ميانگين ديرش كل خيشومي شدگي در 

باشد و ميانگين ديرش كل  دو گروه مورد مطالعه متفاوت مي
در گروه كودكان داراي  /pumup/خيشومي شدگي در 

شكاف كام بيشتر از گروه كودكان طبيعي است؛ در حالي كه 
انحراف معيار در گروه كودكان طبيعي بيشتر از گروه داراي 

 مقدار ديرش كل خيشومي شدگي در .شكاف كام است
/pumup / 04/15در افراد داراي شكاف كام با تفاوت 

در اين تكليف نيز  .باشد درصد بيشتر از كودكان طبيعي مي
نشان دهنده  4جدول . دار بود تفاوت بين دو گروه معني

در هر دو گروه  /pumup/هاي آماري مربوط به تكليف  داده
مقدار ديرش كل خيشومي شدگي در  .باشد مورد مطالعه مي

/pumup /كودكان داراي شكاف كام بيشتر از كودكان  در
  ).P ≥ 001/0( طبيعي است

به منظور بررسي ديرش كل خيشومي شدگي در سه 
در دو گروه از  /pumup/ و/ pamap/، /pimip/تكليف 
. استفاده شد Duncanو  Two-way ANOVAهاي  آزمون

ها نشان داد كه ديرش كل خيشومي شدگي در  نتايج آزمون
كودكان داراي شكاف كام بيشتر از كودكان طبيعي بود و 

  و  P ≥ 001/0(دار بود  تفاوت بين دو گروه معني
همچنين ديرش كل خيشومي شدگي ). 1Fو  219=  16/114

و  P ≥ 001/0(دار داشتند  اي تفاوت معني در سه بافت واكه
نشان دهنده تفاوت ديرش  2و  1نمودار ). 2Fو  2193=  42/19

  .باشد كل خيشومي شدگي سه تكليف در دو گروه مي
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توانند به شكل غير  باشند، اما مي بيني مي -آكوستيكي دهان
 - الگوهاي زماني حركات مكانيسم كاميمستقيم اطلاعاتي از 

  .ارايه دهندحلقي در ارتباط با حركات لب 
و  Warrenهاي  هاي اين مطالعه همسو با يافته يافته

دهند  باشد كه نشان مي و همكاران مي Dotevall همكاران و
تفاوت قابل توجهي در ديرش جريان هواي خيشومي بين 

  طبيعي وجود دارد كودكان داراي شكاف كام با كودكان 
با اين حال پارامترهاي زماني در اين مطالعه نشان ). 10، 11(

دهنده تعامل بين حركات لب و باز و بسته شدن دريچه 
حلقي هستند و در مقايسه با مطالعات آيروديناميك كه  -كامي

حلقي متمركز  -بيشتر بر باز و بسته شدن دريچه كامي
 -دم تعادل ايمپدانس دهانع/توانند درك تعادل باشند، مي مي

  .بيني را نشان دهند
در سه بافت در اين مطالعه ديرش كل خيشومي شدگي 

افزايش ديرش كل خيشومي . داري داشت اي تفاوت معني واكه
 و/ a/، /i/ هاي اي به ترتيب در بافت هاي واكه شدگي در بافت

/u/ هاي  كند كه بافت اين موضوع بيان مي. نشان داده شد
اي افتان، بدون توجه به  ي افراشته نسبت به بافت واكهها واكه

 - كودكان داراي شكاف كام و كودكان طبيعي-نوع گوينده
مقادير . تري دارند ديرش كل خيشومي شدگي طولاني

اي  هاي واكه تر ديرش كل خيشومي شدگي در بافت طولاني
  ). 5، 7(بود  Kuehn و Haهمسو با نتايج مطالعه 

 و همكاران Cho و Sommers و Mooreمطالعات 
هاي افتان  هاي افراشته نسبت به واكه كه واكه نشان دادند

گيرند و  بيشتر تحت تأثير يكي شدن حفره خيشومي قرار مي
هاي افراشته به پيوست حفره بيني به مسير  در واقع واكه
تر بودن ديرش كل  طولاني). 20، 21(تر هستند  صوتي حساس

اي  نسبت به بافت واكه /u/اي  كهخيشومي شدگي در بافت وا
/i/ و /i /اي  نسبت به بافت واكه/a/  در مطالعه حاضر سازگار

دهند كه  ها نشان مي اين يافته. با اين مطالعات ذكر شده بود
هاي افتان با تشديد خيشومي  هاي افراشته نسبت به واكه واكه

د و به ميزان يكي شدن فضاي دهان شون بيشتري درك مي
تر هستند و بيشتر تحت تأثير خيشومي شدگي  بيني حساس

همچنين از آن جايي كه در اين مطالعه ). 20(گيرند  قرار مي
اي  هاي واكه پارامترهاي زماني خيشومي شدگي در بافت

اي  تر از مقادير اين پارامترها در بافت واكه افراشته طولاني
شده  باشد، ممكن است مقدار خيشومي شدگي درك افتان مي
ها تا حد زيادي مربوط به ميزان خيشومي شدگي درك  در واكه

هاي زماني خيشومي شدگي  به عبارت ديگر، تفاوت. شده باشد
ها ممكن است به خوبي به ميزان خيشومي شدگي  در واكه

 و Haاين نتايج همسو با مطالعات . درك شده مربوط باشد
Kuehn 5، 7، 16(باشد  مي.(  

به ساير تكاليف بيشترين تفاوت  نسبت /pimip/ تكليف
به عبارتي در اين مطالعه، بافت واكه . را بين دو گروه نشان داد

/i/  بيشترين تمايز را بين گروه داراي شكاف كام و افراد بدون
شكاف كام فارسي زبان در مقدار ديرش كل خيشومي شدگي 

 ديرش بيشتر پارامترهاي زماني در بافت آوايي واكه. گذارد مي
/i/ نسبت به بافت واكه /a/ تواند در ارتباط با نقش مقدار  مي

  . خيشومي شدگي در پرخيشومي درك شده باشد
در جلوي حفره زبان  /i/جايگاه زبان براي انقباض واكه 

باشد كه ممكن است باعث شود در اين واكه تشديد دهاني  مي
به نسبت كمتر درك شود و در مقابل تشديد خيشومي 

توان ذكر كرد اين  دليل ديگري كه مي. ودبيشتري درك ش
ها  در مقايسه با ساير واكه /i/است كه فرمنت اول واكه 

تر است و زماني كه اين واكه در كنار همخوان  پايين
هاي خيشومي فركانس  به طور معمول در همخوان -خيشومي

كه از نظر جايگاه فرمنتي به هم نزديك  -يابد كاهش مي
شوند، تشديد  يرد و به طور متوالي توليد ميگ باشند، قرار مي مي

شود و ممكن است تشديد  فرمنت خيشومي تقويت مي
  ).7(خيشومي با شدت بيشتري درك شود 

تر بودن مقدار ديرش كل خيشومي شدگي در  طولاني
 Moonو  Kuehnكودكان داراي شكاف كام همسو با مطالعه 

كام در  باشد كه نشان دادند كه در افراد داراي شكاف مي
مقايسه با افراد طبيعي، عضلات بالا برنده كامي در گفتار 

دهد كه ممكن  اين موضوع نشان مي. كنند بيشتر فعاليت مي
حلقي  - است افراد داراي شكاف كام براي بستن دريچه كامي
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بيشتر تلاش كنند و در نتيجه مستعد خستگي در حين توليد 
ممكن است افراد اين محققين بيان كردند كه . گفتار باشند

كام  جايي نرم داراي شكاف كام با كاهش مقدار و سرعت جابه
كاهش . از خستگي در توليد گفتار اجتناب و جلوگيري كنند

كام به افزايش ديرش خيشومي  جايي نرم مقدار و سرعت جابه
  ). 22(شود  شدگي منجر مي

تر در گروه  هاي خيشومي شدگي طولاني از طرفي ديرش
كند كه افراد داراي  كام در اين مطالعه تأييد ميداراي شكاف 

هاي حركتي گفتاري انحراف يافته يا  شكاف كام مهارت
اين نتايج . هاي آناتوميكي در ساختار كام دارند باتأخير و تفاوت

 و MRIباشد كه با استفاده از   از مطالعه همسو با مطالعاتي مي
FMRI دهند كه افراد داراي شكاف  نشان مي به طور مستقيم

ها و كنترل حركتي متفاوت از افراد طبيعي  كام از نظر مهارت
   .)23، 24(هستند 

در نهايت اين مطالعه با به دست آوردن مقادير ديرش كل 
خيشومي شدگي در كودكان داراي شكاف كام و كودكان 
بدون شكاف كام فارسي زبان در سه بافت آوايي، الگوهاي 

 -بندي باز و بسته شدن دريچه كامي يشومي شدگي و زمانخ
حلقي را در دو گروه مورد مطالعه ارايه داد و روشي آسان براي 

گيري الگوهاي خيشومي شدگي در كودكان طبيعي و  اندازه
گيري آكوستيكي  داراي شكاف كام با استفاده از اندازه

قرار داد و  شناسان گفتار و زبان الگوهاي زماني در اختيار آسيب
نشان داد كه اين شيوه ارزيابي ميزان خيشومي شدگي، 

  .هاي ادراكي باشد تواند مكمل ارزيابي مي
  

  يريگ جهينت
شكاف كام  يمطالعه نشان داده شد كه كودكان دارا نيا در

 يها رشيزبان د ينسبت به كودكان بدون شكاف كام فارس
دو گروه  نيدارند و تفاوت ب يتر يطولان يشدگ يشوميخ

در مطالعه حاضر نه تنها بر  ليو تحل هيتجز وهيش. بود دار يمعن
بر  نيمتمركز شد، بلكه همچن يكيآكوست يانرژ ريمقاد

 يزمان يها يژگيكه در ارتباط با و يكيآكوست يرخدادها
باز و بسته  يبند زمان ژهيبه و يحلق -يكام چهيعملكرد در

  . مركز كردت زين باشند يم ديشدن دهان در روند تول
 يدو گروه دارا نيرا ب زيتما نيشتريمطالعه حاضر ب جينتا

 يكم. نشان داد/ i/واكه  ييدر بافت آوا يعيشكاف كام و طب
زبان  يدرك شده در كودكان فارس يشوميكردن شدت پرخ

با استفاده از  يعيو كودكان طب يحلق -يكام يتيكفا يب يدارا
از  هگفتار، استفاد يزمان يها يژگيو يكيآكوست يابيارز
به عنوان  ها  يريگ اندازه نيبه دست آمده از ا يها داده

در  زيو ن يادراك يها يابياطلاعات مكمل در ارتباط با ارز
مانند  يداريد يابزارها يكام و لب برا ارتباط با حركات نرم

X-ray  وMRI قبل و بعد از  يابيارز وهيش نيو استفاده از ا
 نيا ينيبال يكاربردها لهاز جم ،يدرمان و گفتار يدرمان جراح
  .باشد يپژوهش م

  
  ها محدوديت

در دسترس نبودن كودكان داراي شكاف كام با توجه به 
معيارهاي ورود به مطالعه كه منجر به طولاني شدن زمان 

ماه گرديد، طولاني بودن جلسات  6گيري به مدت  نمونه
صحيح آموزشي و ضبط صدا جهت آموزش كودكان و توليد 

هر جلسه (تكاليف توسط كودكان شركت كننده در مطالعه 
و ) انجاميد ساعت به طول مي 3تا  2ضبط صدا به مدت 

همچنين استفاده از اتاق آكوستيك جهت ضبط صدا از جمله 
  .هاي اين مطالعه بود محدوديت

  
  پيشنهادها

گردد از اين شيوه ارزيابي آكوستيكي در روند  پيشنهاد مي
كودكان داراي شكاف كام قبل و بعد از درمان جراحي ارزيابي 

هاي گفتار درماني  و همچنين گفتار درماني در محيط كلينيك
  .استفاده گردد

References 
1. Leeper HA, Tissington ML, Munhall KG. Temporal characteristics of velopharyngeal function in children. Cleft 

Palate Craniofac J 1998; 35(3): 215-21. 



 انو همكار كوثر باغبان  ...گفتار يشدگ يشوميخ يزمان يالگو يبررس

 

  539  91 مرداد و شهريور /3شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش
  

www.mui.ac.ir 

2. Derakhshandeh F, Poorjavad M. The Study of Speech Disorders and Middle Ear Diseases Following Primary 
Palatoplasty in Children with Cleft Palate. J Isfahan Med Sch 2011; 29(130): 222-9. [In Persian]. 

3. Kummer AW. Cleft Palate and Craniofacial Anomalies: Effects on Speech and Resonance. 2nd ed. Boston, MA: 
Cengage Learning; 2008. 

4. Kent RD, Carney PJ, Severeid LR. Velar movement and timing: evaluation of a model for binary control. J 
Speech Hear Res 1974; 17(3): 470-88. 

5. Ha S, Sim H, Zhi M, Kuehn DP. An acoustic study of the temporal characteristics of nasalization in children with 
and without cleft palate. Cleft Palate Craniofac J 2004; 41(5): 535-43. 

6. Kent RD. Research on speech motor control and its disorders: a review and prospective. J Commun Disord 2000; 
33(5): 391-427. 

7. Ha S, Kuehn DP. Temporal characteristics of nasalization in speakers with and without cleft palate. Cleft Palate 
Craniofac J 2011; 48(2): 134-44. 

8. Warren DW, Dalston RM, Dalston ET. Maintaining speech pressures in the presence of velopharyngeal 
impairment. Cleft Palate J 1990; 27(1): 53-8. 

9. Kataoka R, Warren DW, Zajac DJ, Mayo R, Lutz RW. The relationship between spectral characteristics and 
perceived hypernasality in children. J Acoust Soc Am 2001; 109(5 Pt 1): 2181-9. 

10. Warren DW, Dalston RM, Trier WC, Holder MB. A pressure-flow technique for quantifying temporal patterns of 
palatopharyngeal closure. Cleft Palate J 1985; 22(1): 11-9. 

11. Dotevall H, Lohmander-Agerskov A, Ejnell H, Bake B. Perceptual evaluation of speech and velopharyngeal 
function in children with and without cleft palate and the relationship to nasal airflow patterns. Cleft Palate 
Craniofac J 2002; 39(4): 409-24. 

12. Jones DL. The relationship between temporal aspects of oral-nasal balance and classification of velopharyngeal 
status in speakers with cleft palate. Cleft Palate Craniofac J 2000; 37(4): 363-9. 

13. Zajac DJ, Hackett AM. Temporal characteristics of aerodynamic segments in the speech of children and adults. 
Cleft Palate Craniofac J 2002; 39(4): 432-8. 

14. Jones DL. Patterns of oral-nasal balance in normal speakers with and without cleft palate. Folia Phoniatr Logop 
2006; 58(6): 383-91. 

15. Bae Y, Kuehn DP, Ha S. Validity of the nasometer measuring the temporal characteristics of nasalization. Cleft 
Palate Craniofac J 2007; 44(5): 506-17. 

16. Ha S, Kuehn D. Temporal characteristics of nasalization in children and adult speakers of American English and 
Korean during production of three vowel contexts. J Acoust Soc Am 2006; 120(3): 1622-30. 

17. Howard S, Lohmander A. Cleft Palate Speech: Assessment and Intervention. New York, NY: John Wiley & 
Sons; 2011. 

18. Amirian A, Derakhshandeh F, Salehi A, Soleimani B. Evaluating Intra- and interrater reliability for Cleft palate speech 
assessment test based on universal parameters system- in Persian. J Rehabil Sci 2012; 7(4): 470-6. [In Persian]. 

19. Behrman A. Speech and voice science. 1st ed. Sydney, Australia: Plural Pub; 2007. 
20. Moore WH, Sommers RK. Phonetic contexts: their effects on perceived nasality in cleft palate speakers. Cleft 

Palate J 1973; 10: 72-83. 
21. Cho J, Choi B, Sim H, Son H. Relationship between nasal cavity size and velopharyngeal inadequacy. Korean J 

Child Dent 2000; 27: 517-23. 
22. Kuehn DP, Moon JB. Levator veli palatini muscle activity in relation to intraoral air pressure variation in cleft 

palate subjects. Cleft Palate Craniofac J 1995; 32(5): 376-81. 
23. Sato-Wakabayashi M, Inoue-Arai MS, Ono T, Honda E, Kurabayashi T, Moriyama K. Combined fMRI and MRI 

movie in the evaluation of articulation in subjects with and without cleft lip and palate. Cleft Palate Craniofac J 
2008; 45(3): 309-14. 

24. Shinagawa H, Ono T, Honda E, Kurabayashi T, Iriki A, Ohyama K. Distinctive cortical articulatory 
representation in cleft lip and palate: a preliminary functional magnetic resonance imaging study. Cleft Palate 
Craniofac J 2006; 43(5): 620-4. 



 انو همكار كوثر باغبان  ...گفتار يشدگ يشوميخ يزمان يالگو يبررس

  91 مرداد و شهريور /3شماره /8سال /يپژوهش در علوم توانبخش  540
  

www.mui.ac.ir 

A study on the temporal patterns of nasalization in 4-to-12 year-old Persian-
speaking cleft palate and their normal peers 

 

 
Kowsar Baghban1, Farhad Torabinejad*, Negin Moradi2 

Akbar Biglarian3 

 
 
Received date: 26/08/2012 
Accept date: 15/09/2012 
 
Abstract 
 

Introduction: Hypernasality is a frequently occurring resonance disorder in children with cleft palate. The 
nasalization pattern varies based on the language used by children. One deteminal factor to oral-nasal 
resonance imbalance might be poor timing of velopharyngeal closure relative to the activity of other 
articulators. Perceptual judgment has been regarded as the gold standard for rating hypernasality but it has 
been associated with poor reliability. There has been significant interest in developing acoustic measures 
to supplement perceptual judgment. The purpose of this study was to measure temporal patterns of 
nasalization in 4-to-12 year-old children with and without cleft palate and the extent to which a vowel 
context contributes to these temporal differences. 

Materials and Methods: In this study, 14 subjects with cleft palate with or without cleft lip (11 males and 
3 females) and 14 normal children (11 males and 3 females) were evaluated. Total nasalization durations 
were calculated for acoustic waveforms and spectrograms obtained from speech samples (/pimip/, /pamap/ 
and /pumup/) using Praat software. Obtained data were analyzed via kolmogorov-smirnov, independent t, 
two-way ANOVA and Duncan’s test using SPSS 16. Data analysis was in the significant range of 95%  
(P < 0.05). 

Results: Total nasalization duration, as demonstrated by acoustic signals, showed different timing 
characteristics between children with cleft palate and those without cleft palate and also between different 
vowel contexts (P < 0.001). 

Conclusion: The timing parameters allow us to detect underlying temporal differences in cleft palate and 
normal Persian-speaking children. The longer nasalization durations in children with cleft palate compared 
to normal children implies that temporal patterns are delayed or deviated in children with cleft palate. 
Acoustic analysis of temporal pattern is useful in evaluating resonance characteristics in cleft palate and 
normal Persian speaking children. 
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