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  هاي طيفي در افراد داراي شكاف كام و مقايسه آن با همتايان طبيعي بررسي ويژگي
 

   ،4رضايي ، پريسا3مرادي ، نگين2زاده معمار مهرداد ،*شفيعي بيژن، 1فرد طهماسبي ندا
 5زاده حسن ، اكبر3سلطاني مجيد

  

  چكيده
ها بيشتر قابل درك  شود و به خصوص در واكه حين گفتار وارد حفره بيني ميپرخيشومي يك اختلال در تشديد است كه در آن صدا  :مقدمه

. كاهد اعتبار آن ميباشد كه از  اگر چه ارزيابي ادراكي، استانداردي طلايي براي ارزيابي پرخيشومي است، ولي داراي مشكلاتي مي. باشد مي
تواند مكمل  كه مي است هاي دستگاهي و آكوستيكي داراي روايي و اعتبار انجام شده هاي زيادي در جهت رشد و گسترش ارزيابي تلاش

ومي اكتاو جهت ارزيابي كم پرخيش 3/1هدف از مطالعه حاضر، به كارگيري و گسترش تجزيه و تحليل آكوستيك طيف . هاي ادراكي باشد ارزيابي
  .در افراد شكاف كام داراي پرخيشومي و مقايسه آن با افراد طبيعي بود

فرد  10سال و  01/8 ± 7/2با ميانگين سني ) پسر 14دختر و  6(فرد طبيعي  20مقطعي حاضر بر روي  -تحليلي -توصيفي مطالعه :ها مواد و روش
شناس گفتار و زبان  افراد داراي شكاف كام توسط دو آسيب. سال انجام شد 17/8 ± 2/2با ميانگين سني ) پسر 7دختر و  3(داراي شكاف كام 

هاي به  نمونه. را به صورت كشيده توليد نمايند /i/از اين افراد خواسته شد كه واكه . ارزيابي شدند كه شدت پرخيشومي اين افراد متوسط تا شديد بود
 SPSSافزار  نرم ها با استفاده از سپس اين داده. مورد بررسي قرار گرفت 5.2.2.7نسخه  Praat افزار دست آمده از نظر ارزيابي آكوستيكي و با نرم

  .مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت t  Independentهاي آماري و آزمون 16نسخه 
  .بيشتر بود 1600و  1000، 800، 630زي هاي مرك داري در فركانس دامنه پرخيشومي در افراد فارسي زبان نسبت به افراد طبيعي به طور معني :ها يافته
هاي مركزي ياد شده شاخص خوبي براي تبيين حضور سازه خيشومي در گفتار افراد داراي  اكتاو در فركانس 3/1ارزيابي طيف  :گيري نتيجه

  .باشد صورت كمي مفيد ميهاي تشديد به  اكتاو جهت بررسي ويژگي 3/1همچنين استفاده از تجزيه و تحليل آكوستيك طيف . شكاف كام است
  اكتاو، پرخيشومي، شكاف كام 3/1ارزيابي آكوستيك، آناليز طيف  :ها كليد واژه

  
  

در  يفيط يها يژگيو يبررس .طهماسبي فرد ندا، شفيعي بيژن، معمارزاده مهرداد، مرادي نگين، رضايي پريسا، سلطاني مجيد، حسن زاده اكبر :ارجاع
  .861-869: )5( 8؛ 1391ي پژوهش در علوم توانبخش. يعيطب انيآن با همتا سهيشكاف كام و مقا يافراد دارا
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  مقدمه
يك اختلال در تشديد است  )Hypernasality(پرخيشومي 

شود و به  كه در آن صدا در حين گفتار وارد حفره بيني مي
در بسياري از . )1(باشد  ها قابل درك مي خصوص در واكه

افراد داراي شكاف  انواع اختلالات گفتاري مانند ديزارتري و
كه باشد  هاي گفتاري مي از جمله مشخصه كام، پرخيشومي

حلقي، زياد  -اغلب به علت بسته شدن نادرست دريچه كامي
حلقي و يا بزرگ بودن فيستول  -بودن فاصله در دريچه كامي

شناسان گفتار و  آسيب). 2-4(باشد  بيني مي -در ناحيه دهاني
شدگي اغلب از دو روش ادراكي و  زبان جهت ارزيابي خيشومي

زمونگر به نمونه در روش ادراكي، آ. كنند ابزاري استفاده مي
گفتار فرد گوش داده و با استفاده از مهارت باليني و شنيداري 

  . كند خود در مورد آن قضاوت مي
شدگي به دليل داشتن  هاي ادراكي از خيشومي قضاوت

روايي محتوايي بالا، منبع اساسي اطلاعات براي درمانگران 
حال با اين . باشند حلقي مي -كفايتي كامي جهت ارزيابي بي

ر بودن راكي به دلايل متعددي مانند متغيهاي اد قضاوت
دهي  هاي نمره معيارهاي فردي در قضاوت، تفاوت در سيستم

هاي گفتاري كه در كاهش يا افزايش  و نيز وجود مشخصه
شدگي مؤثر هستند، داراي مشكلاتي است كه  درك خيشومي

  . )5(دهد  اعتبار آن را كاهش مي
شدگي استفاده از  روش ديگر جهت ارزيابي خيشومي

هاي مستقيم و غير  هاي ابزاري است كه شامل بررسي ارزيابي
باشد و به دليل داشتن پتانسيل براي ارزيابي كمي  مستقيم مي

هاي مستقيم ارزيابي،  شيوه. استتشديد خيشومي مورد توجه 
باشد كه بيشتر  آندوسكوپي ميشامل ويديوفلوروسكوپي و نيزو

نيزوآندوسكوپي، . گيرد توسط پزشكان مورد استفاده قرار مي
اي بسيار تهاجمي است كه براي ارزيابي وضعيت دريچه  شيوه
ويدئوفلوروسكوپي، ابزار . شود حلقي كمتر پيشنهاد مي -كامي

كه  ديگري است كه با وجود غير تهاجمي بودن به دليل اين
دهد ايمني  هاي يونيزه شده قرار مي ض اشعهبيمار را در معر

هاي ارزيابي عيني  از اين رو نياز به شيوه). 5، 6(لازم را ندارد 
شدگي گفتار  و غير تهاجمي براي سنجش ميزان خيشومي

هاي ارزيابي غير مستقيم و  از جمله شيوه. شود احساس مي

هاي آكوستيكي و  حلقي، ارزيابي - كمي دريچه كامي
  . )6(باشند  كي ميآيرودينامي
هاي آكوستيكي صداي توليد شده بسيار راحت  گيري اندازه

كه روشي غير تهاجمي است  باشد و به دليل اين و مناسب مي
اين روش  .شود ري در عملكرد گفتار نميمنجر به تغيي

اطلاعات ارزشمندي را در مورد عملكرد گفتار در افراد داراي 
تجزيه و تحليل . )7، 8(كند  حلقي فراهم مي -كفايتي كامي بي

هاي گفتاري ضبط شده با ميكروفن جهت  آكوستيك نمونه
هايي را كه  كه همان سيگنال ومي، به دليل اينارزيابي پرخيش

باشد  كند، مفيد مي شود بررسي مي توسط شنونده شنيده مي
ترين انحراف طيف در  هاي اوليه واضح در پژوهش. )9(

پرخيشومي كاهش شدت در فرمنت اول گزارش شده است 
هاي بعدي نشان داد هنگامي كه  ، اما پژوهش)10، 11(

چه در گفتار كودكان ديده  فركانس پايه بالا باشد، همانند آن
ن به طور دقيق به توا شدگي را نمي شود، شدت خيشومي مي

گيري كرد و بنابراين  ها اندازه وسيله تجزيه و تحليل فرمنت
ها براي كاربردهاي باليني و تحقيقاتي  استفاده از فرمنت

هاي بعد پژوهشگران از سطح  در سال. )9(مناسب نيستند 
به منظور بررسي ) Octave(اكتاو  3/1طيف در فواصل 

ها نشان  پژوهش. هاي طيف پرخيشومي استفاده كردند ويژگي
 3/1هايي را در طيف  ها، تفاوت پرخيشومي بودن واكه كه داد

كه قابل قياس  اين پهناي باند به دليل اين. كند اكتاو ايجاد مي
باشد كه صدا توسط گوش شنيده و تجزيه و  با روشي مي

ها حاكي از اين بود  نتايج پژوهش. شود، انتخاب شد تحليل مي
شدت اكتاو جهت درك كمي  3/1كه تجزيه و تحليل طيف 
علاوه بر اين، تجزيه و تحليل اين . پرخيشومي مناسب است

شود براي  كه در زمان واقعي انجام مي طيف به دليل اين
 .)7، 9، 12(باشد  هاي باليني نيز مناسب مي استفاده

هاي مختلف از تجزيه و  هاي اخير و در پژوهش در سال
اكتاو جهت تعيين ارتباطات آكوستيك  3/1تحليل باند 

و همكاران طيف  Kataoka. شومي استفاده شده استپرخي
اكتاو را در افراد داراي پرخيشومي و گويندگان با گفتار  3/1

، تجزيه و /i/طبيعي در باندهاي مختلف طي توليد واكه 
نتايج نشان داد كه ميانگين انرژي در كودكان و . تحليل كردند
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و  1600، 1000سالان داراي پرخيشومي در باندهاي  بزرگ
، متفاوت از گويندگان طبيعي /i/هرتز طي توليد واكه  2500
و  Yoshida. )9(باشد  دار مي باشد و اين تفاوت معني مي

هاي آكوستيك پرخيشومي بر  يهمكاران جهت بررسي ويژگ
شده بودند از  Maxillectomyسالي كه  بيمار بزرگ 15روي 

در تمام . اكتاو استفاده كردند 3/1روش تجزيه و تحليل طيف 
را قبل و بعد از استفاده از  /i/واكه  كه اين مراجعان خواسته شد

سپس اطلاعات حاصل از . پروتز مسدود كننده توليد نمايند
قبل و بعد از استفاده از اين پروتز با هم مقايسه  /i/طيف واكه 

هنگامي كه گويندگان از پروتز  ،نتايج نشان دهنده اين بود. شد
داد، دامنه  و پرخيشومي رخ مي كردند مسدود كننده استفاده نمي

هرتز افزايش  1000در اولين و دومين فرمنت در ناحيه 
و همكاران نتايج  Leeدر مطالعه . )13(داري داشت  معني

اكتاو با استفاده از تك كلمات داراي  3/1حاصل از بررسي طيف 
در افراد داراي پرخيشومي به علل گوناگون و افراد  /i/واكه 

 3/1نتايج نشان دهنده افزايش دامنه طيف . طبيعي مقايسه شد
در افراد  1000و  800، 630هاي مركزي  اكتاو در فركانس

   .)14(داراي پرخيشومي نسبت به گروه شاهد بود 
شدگي گفتار از وظايف  ن خيشوميتشخيص و تعيين ميزا

در كشور ما آزمون ارزيابي . شناسان گفتار و زبان است آسيب
شدگي در  ادراكي باليني و كاربردي جهت ارزيابي خيشومي

شناسان گفتار و زبان با آن  افراد داراي شكاف كام، كه آسيب
و بتوانند از آن به راحتي استفاده  باشند آزمون آشنايي داشته

از طرف ديگر جهت انجام ارزيابي ادراكي . جود نداردكنند، و
هاي شنيداري و باليني قابل  شخص آزمونگر بايد مهارت

شدگي در افراد داراي شكاف كام  قبولي در مورد خيشومي
داشته باشد تا بتواند برآورد دقيق و صحيحي از وضعيت تشديد 

اين ترين اهداف  بنابراين يكي از مهم. اين افراد داشته باشد
پژوهش، توسعه يك روش ارزيابي آكوستيكي براي كمي 
كردن شدت پرخيشومي درك شده در افراد فارسي زبان داراي 

  .بودحلقي  -كفايتي كامي بي
بنابراين  ،جايي كه قواعد حاكم بر زبان متفاوت است از آن

هاي مختلف مورد بررسي قرار  بايد قواعد توليد گفتار در زبان
كه تقاضاهاي حركتي از  دليل اين به). 15، 16(گيرد 

گيرند، بررسي كنترل حركتي در  هايي زباني منشأ مي بازنمايي
در نظر گرفتن اين . باشد هاي مختلف ضروري مي زبان

موضوع كه قوانين هر زباني از زبان ديگر متفاوت است 
بيني كننده اين موضوع است كه كنترل حركتي گفتار و  پيش

هاي مختلف  اين سيستم در زبان داد صوت به عنوان برون
بنابراين بررسي اين پارامترهاي . )17(تواند متفاوت باشد  مي

و مقايسه  هاي آوايي متنوع ر زبان و در بافتآكوستيكي در ه
). 14، 17(رسد  ها ضروري به نظر مي هاي ساير زبان آن با داده

اكتاو در  3/1هاي طيف  از اهداف اين پژوهش، بررسي ويژگي
و افراد  حلقي -كفايتي كامي افراد فارسي زبان داراي بي

ن از همچني. باشد طبيعي و مقايسه اين دو گروه با يكديگر مي
اهداف ديگر اين پژوهش، بررسي توانايي تمايزدهي 

 1600و  1000، 800، 630هاي مركزي  هايي با فركانس طيف
هرتز در افراد شكاف كام فارسي زبان جهت وجود سازه 

 .بودخيشومي 

  
  ها روشمواد و 

تحليلي به شكل مقطعي و  -اين مطالعه كاربردي و توصيفي
  دختر و  3(بيمار  10ها شامل  نمونه .اي انجام شد غير مداخله

نفر شكاف  3(حلقي  -كفايتي كامي شكاف كام با بي) پسر 7
نفر  5نفر شكاف كام و لب دو طرفه و  2كام و لب يك طرفه، 

و داراي پرخيشومي متوسط تا شديد با ميانگين ) شكاف كام
شناس گفتار و  سال كه توسط دو آسيب 17/8 ± 2/2سني 

فرد بدون شكاف كام با گفتار  20ه بودند و زبان ارزيابي شد
 01/8 ± 7/2با ميانگين سني ) پسر 14دختر و  6(طبيعي 

حجم نمونه مورد مطالعه با استفاده  ).1 جدول(سال انجام شد 
݊   :درصد محاسبه گرديد 80و ضريب توان آزمون  از فرمول زير = ଵݖ )  + ଶ݀(ଶݏ2)ଶ)²ݖ  

مراجعه دا ليست بيماران ابتدر گروه افراد داراي شكاف كام، 
افراد  .تهيه شدكننده به مطب پزشك همكار در اين پژوهش 

هاي  بدعملكرديگونه مشكلي از قبيل  مورد مطالعه فاقد هر
 بياني مشكلات زبان دركي و ،مشكل شنوايي، حركتي - عصبي

معيارهاي ورودي با مراجعه به . بودند و سرماخوردگي
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ها  اين پرونده. مراكز بررسي شدندهاي سلامت موجود در  پرونده
حاوي اطلاعات جامعي از سنجش هوشي، شنوايي و پزشكي 
كودكان بود و مشكلات زباني و دركي افراد مورد مطالعه توسط 

عدم همكاري آزمودني . شناس گفتار و زبان بررسي شد آسيب
تا پايان آزمون يا عدم تمايل والدين به شركت در آزمون نيز از 

همچنين جهت . رفتند خروج از پژوهش به شمار ميمعيارهاي 
  در اين گروه از آزمون بررسي شدت پرخيشومي

Temple street scale of nasality and nasal airflow 
errors )18( شناس گفتار همكار در اين  و توافق نظر آسيب

دو گروه از نظر سن و . پژوهش و خود محقق استفاده شد
جنس با هم مطابقت داشتند و در افراد بدون شكاف كام با 

گيري به صورت در دسترس از مهدهاي  گفتار طبيعي نمونه
  . جام گرفتها ان كودك و دبستان

  
  جنسيت تفكيك به ها نمونه درصد و فراواني توزيع .1 جدول

  گروه طبيعي  گروه داراي شكاف كام  
  درصد  فراواني  درصد  فراواني  جنسيت

 30 6 30  3 دختر
 70 14 70  7 پسر
 100 20 100  10 جمع

  
اتاق آكوستيك گروه شنوايي در ضبط نمونه گفتاري 

. شدصورت انفرادي انجام دانشگاه علوم پزشكي اصفهان و به 
و بيان توضيحات  آزمودني بعد از برقراري ارتباط مناسب با

گويي به  لازم درباره چگونگي انجام آزمون و نحوه پاسخ
 و ميكروفونقرار گرفت مقابل مانيتور  آزمودنيآزمونگر، 

)AKG  مدلC520( هاي از لبمتري  سانتي 5صله در فا 
شد تا طبق ارايه مدل وي خواسته و از  شداو قرار داده  )19(

به صورت  را /i/واكه  دهد شنيداري كه آزمونگر ارايه مي
توليد  )9(و با بلندي و فركانس عادتي خود  يكنواخت كشيده

 Sample rateو افراد طبيعي با  نمونه صداي بيماران. نمايد
تاپ  يك دستگاه لپدر  )9(بيت  16در هر ثانيه،  44100
Sony  مدلVPCCW25FG  كه داراي حافظه و نيز كارت

هاي صوتي،  فايل. ديگرد و ذخيرهگذاري  ، كدضبطصدا بود 
هاي ضبط شده  توسط شخصي كه در تجزيه و تحليل نمونه

شناس گفتار و  دخالتي نداشت كدگذاري شد و در اختيار آسيب
سپس . آكوستيك قرار گرفتهاي  زبان جهت انجام ارزيابي

به  زمودنيآمربوط به هر هاي صوتي كدگذاري شده  اين فايل
ل شد و با استفاده از اين قمنت 5.2.2.7نسخه  Praatافزار  نرم
بدين . ليل آكوستيك قرارگرفتحافزار مورد تجزيه و ت نرم

 Praat افزار نرم صورت كه بعد از باز شدن سيگنال صوتي در
ثانيه  5/0شروع واكه از ابتداي سيگنال  به منظور حذف اثر

انتخاب و با استفاده از  بعدي ثانيهو دو ) 20، 21( حذف اول
طي  ،نمودار نشان داد. نمودار شدت مورد بررسي قرار گرفت

اين . تغييرات ناگهاني در شدت رخ نداده است /i/كشيدن واكه 
امر تأييدي بر آموزش مؤثر آزمونگر جهت يكنواخت توليد 

به منظور آناليز طيفي . در هر مراجع بود /i/كردن شدت واكه 
و  1000، 800، 630 اكتاو با فركانس مركزي 3/1در باند 

دامنه باند فركانسي  Get band energy هرتز از منوي 1600
ها با بلندي و زير  كه نمونه به دليل اين ،شد د نظر محاسبهمور

و بمي عادتي توليد شدند، بنابراين جهت امكان مقايسه بين 
بدين صورت . شد فرد هنجارسازيهر  هاي ها، ابتدا داده داده

محاسبه و از انرژي دامنه به  فركانس پايهكه انرژي دامنه 
در  Get band energyدست آمده حاصل از منوي 

  . )9(د كم شهاي مركزي ياد شده  فركانس
هاي  اطلاعات مربوط به ارزيابي آكوستيكي كه شامل داده

اكتاو افراد  3/1هنجار شده حاصل از تجزيه و تحليل طيف 
داراي پرخيشومي متوسط تا شديد و افراد داراي تشديد طبيعي 

افزار  و نرم Independent tبود با استفاده از آزمون آماري 
SPSS  16نسخه )version 16, SPSS Inc., Chicago, IL( 

در اين پژوهش آزمون انجام شده غير . مورد بررسي قرار گرفت
  . شدز افراد با رضايت انجام گيري ا تهاجمي بوده و نمونه

  
  ها يافته

و  Praatافزار  پس از انجام ارزيابي آكوستيكي به وسيله نرم
ندهايي با فركانس اكتاو در با 3/1تجزيه و تحليل طيف 

هرتز روي افراد مورد  1600و  1000، 800، 630مركزي 
هاي حاصل از انجام ارزيابي انجام شده در دو  مطالعه، داده
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مركزي ياد شده شاخص خوبي براي تبيين هاي  فركانس
داراي شكاف كام حضور سازه خيشومي در گفتار افراد 

و  Kataokaفارسي زبان است كه سازگار با نتايج مطالعه 
و همكاران  Leeو ) 9(و همكاران  Kataoka، )7(همكاران 

بسياري از تحقيقات، علت بالا بودن انرژي . باشد مي) 14(
دامنه در افراد شكاف كام داراي پرخيشومي را به خوبي 

شدگي طيف در  هاي خيشومي ويژگي. اند تشريح كرده
و  Fant )11( ،House. باشد هاي مختلف متفاوت مي واكه

Stevens )22 ( وHattori  و همكاران)دريافتند كه از ) 23
خيشومي شده است، ظهور  /i/هاي طيف واكه  ويژگيجمله 

اين يافته با . باشد يك قله اضافه بين فرمنت اول و دوم مي
با  ياين تئوري سازگاري دارد كه يكي شدن مسير خيشوم

هايي را در عملكرد انتقالي مسير  مسير صوتي اصلي، سازه
همانند  Highهاي  كند و هنگامي كه واكه صوتي ايجاد مي

/i/ ،فرمنت خيشومي در نواحي  شوند، يك آنتي خيشومي مي
شود و در نتيجه  با فركانس بالاتر از فرمنت اول ظاهر مي

توان نتيجه  بنابراين مي. گردد دامنه اين فرمنت تضعيف نمي
فرمنت خيشومي  گرفت كه افزايش دامنه به علت وجود آنتي

هاي  يكي از مشخصه است كه اين افزايش دامنه فرمنت اول
نتيجه حاصل از پژوهش حاضر . )9(باشد  شدگي مي خيشومي

، )9(و همكاران  Kataokaبا نتايج حاصل از مطالعات 
Yoshida  13(و همكاران(  وLee مكاران و ه)همسو  )14

اي نتايج حاصل از  و همكاران در مطالعه Kataoka .باشد مي
در افراد شكاف كام با  /i/اكتاو را در واكه  3/1بررسي طيف 

. پرخيشومي متوسط تا شديد و افراد طبيعي مقايسه كردند
داري در باندهايي با  نتايج نشان داد كه دامنه به طور معني

هرتز در افراد داراي شكاف  1600و  1000فركانس مركزي 
كام نسبت به گروه شاهد بالاتر بود كه با نتايج مطالعه حاضر 

افزايش دامنه بين فرمنت اول و دوم نشان . همسو است
در مطالعه . )9(باشد  شدگي مي دهنده افزايش شدت خيشومي

Lee  اكتاو با  3/1و همكاران نتايج حاصل از بررسي طيف
در افراد داراي  /i/استفاده از تك كلمات داراي واكه 

. پرخيشومي به علل گوناگون و افراد طبيعي مقايسه شد
اكتاو در  3/1نتايج نشان دهنده افزايش دامنه طيف 

در افراد داراي  1000و  800، 630هاي مركزي  نسفركا
پرخيشومي نسبت به گروه شاهد بود كه با نتايج مطالعه 

و همكاران  Yoshidaدر مطالعه . )14(حاضر همسو است 
هاي پرخيشومي از تجزيه و  جهت مشخص كردن ويژگي

 Maxillectomyبيمار  15در  /i/اكتاو واكه  3/1تحليل 
قبل و بعد  /i/صداي بيماران در هنگام كشيدن . استفاده شد

. از استفاده از پروتز مسدود كننده ضبط و آناليز گرديد
هنگامي كه بيماران از پروتز مسدود كننده استفاده 

نتايج . ها مشخص بود پرخيشومي در گفتار آن ،كردند نمي
حاصل از آناليز گفتار بيماران در اين وضعيت در مقايسه با 

كردند نشان  هنگامي كه بيماران از پروتز كامي استفاده مي
هاي اول و دوم در ناحيه  دهنده افزايش دامنه بين فرمنت

توان گفت يكي از علل متفاوت  مي .)13(هرتز بود  1000
هاي مختلف كه  هاي مركزي در پژوهش بودن فركانس

هايي است كه در  بيانگر پرخيشومي هستند به علت تفاوت
  .ها وجود دارد انساختار انواع زب

اكتاو در افراد  3/1مطالعه حاضر نشان داد كه آناليز طيف 
ها به دلايل گوناگون از جمله  فارسي زبان، مانند ساير زبان

بررسي غير تهاجمي كل طيف، به خصوص هنگامي كه 
كه هم  ها معلوم و برجسته نباشد، به دليل اين هاي فرمنت قله

هاي ديناميك واكه را  هاي استاتيك و هم ويژگي ويژگي
ها و عدم تداخل  كند، قابل تكرار بودن اين بررسي بررسي مي

، جهت درك كمي شدت پرخيشومي به )9، 24(در آواسازي 
اين در حالي است كه اين . ها مناسب است خصوص در واكه

پژوهش نشان داد در افراد فارسي زبان شكاف كام انرژي در 
 1600و  1000، 800، 630هايي با فركانس مركزي  طيف

اين امر بيانگر . باشد هرتز در مقايسه با افراد طبيعي بالاتر مي
هاي مركزي ياد شده  هايي با فركانس اين است كه طيف

شدگي در افراد داراي زبان فارسي  جهت بررسي خيشومي
هاي مركزي  اين فركانس ،به عبارت ديگر. مناسب است

مي در گفتار افراد شاخص خوبي براي تبيين حضور سازه خيشو
اين پژوهش، بستري . باشد داراي شكاف كام فارسي زبان مي

هاي باليني در زبان فارسي در  جهت تحقيقات بعدي و ارزيابي
  .شدگي فراهم نمود هاي خيشومي حيطه بررسي
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  گيري نتيجه
توان نتيجه گرفت كه  هاي اين پژوهش مي با توجه به يافته
هاي مركزي ياد شده  انساكتاو در فرك 3/1ارزيابي طيف 

شاخص خوبي براي تبيين حضور سازه خيشومي در گفتار 
همچنين . باشد افراد داراي شكاف كام فارسي زبان مي
اكتاو جهت  3/1استفاده از تجزيه و تحليل آكوستيك طيف 

كه  درك كمي شدت پرخيشومي مفيد است و به دليل اين
ف زمان تجزيه و تحليل به وسيله اين روش نيازمند صر

هاي باليني در  باشد بنابراين جهت استفاده زيادي نمي
  .باشد ها مناسب مي كلينيك

  

  پيشنهادها
هاي  ها و بافت گردد اين پژوهش بر روي نمونه پيشنهاد مي
از  فقطهمچنين در اين پژوهش . تر انجام شود آوايي متنوع

شود در  ارزيابي آكوستيكي استفاده شد كه پيشنهاد مي
هاي آكوستيك و ادراكي  تحقيقات آينده از تركيب ارزيابي

  .گردداستفاده 
  

  تشكر و قدرداني
ها و كودكان  بانيان تيم شكاف لب و كام اصفهان، خانواده از

  .گردد ميصبور داراي شكاف كام صميمانه سپاسگزاري 
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Abstract 
 

Introduction: Hypernasality refers to the perception of abnormal nasal resonance during the production 
of oral sounds. Perceptual judgment has been regarded to as the gold standard for rating hypernasality but 
it has been associated with poor reliability. Recently, there has been a significant interest in developing 
acoustic measures to augment perceptual judgment. The aim of this study was to apply one-third-octave 
analysis to the evaluation of hypernasality in children with cleft palate/lip during vowel production and to 
compare the results with those obtained from their normal peers. 

Materials and Methods: This descriptive-analytic cross-sectional study was conducted on 10 cleft palate 
children with or without cleft lip who suffered from moderate to severe levels of hypernasality (7 males,  
3 females; mean age 8.01 ± 2.7) and 20 normal controls (14 males, 6 females; mean age 8.17 ± 2.2). The 
speech material was the vowel /i/ produced by each speaker. The obtained samples were then acoustically 
analyzed using Praat software and the results were analyzed through independent t test using SPSS 
package version 16. 

Results: The results showed that the speakers with moderate to severe hypernasality had significantly 
higher energy levels for the one-third-octave bands centered at 630, 800, 1000, and 1600 Hz than those 
with normal resonance. 

Conclusion: This study showed that one-third-octave analysis is an appropriate tool for quantifying 
perceived severity of hypernasality due to cleft palate with or without cleft lip. 

Keywords: Acoustic analysis, 1/3 Octave spectrum, Hypernasality, Cleft palate 
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