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  حلقي  -كفايتي دريچه كامي ي كودكان داراي بيصوتهاي آكوستيكي  بررسي ويژگي
  سالان طبيعي ساله و مقايسه آن با هم 8تا  4

 
  4حسيني، سيد محسن 3السادات نوري ، نرگس2فاطمه درخشنده، 1عاطفه مؤذني، *فريبا مجيري

  
  چكيده
) VPIيا  Velopharyngeal insufficiency(حلقي  -كفايتي دريچه كامي هاي جبراني براي سازگاري با بي به كارگيري بعضي از مكانيزم: مقدمه

تعدادي . تواند منجر به اختلالات صوتي گردد و در نتيجه مي كند جهت كاهش پرخيشومي و افزايش بلندي صدا، فشار بيشتري را بر حنجره وارد مي
هاي متنوع و حتي متضاد  آيد، نشان دهنده يافته تصويري كه از اين تحقيقات به وجود مي. اند پرداخته VPIهاي صوتي افراد با  از مطالعات به ويژگي

در ) Shimmer(و شيمر ) Jitter(يكي صوتي شامل فركانس پايه، جيتر هاي آكوست گيري دقيقي از ويژگي اين مطالعه به منظور اندازه .باشد مي
  .ها صورت گرفت ها و پس از آن مقايسه هر يك از اين ويژگي ساله و كودكان طبيعي هم سن آن 8تا  VPI 4كودكان با 

 VPIكودك داراي  32رل و كودك در گروه كنت 48كودك،  80تحليلي و مقطعي بود كه بر روي  -اين مطالعه توصيفي :ها مواد و روش
هايي كه داراي پرخيشومي متوسط و شديد بودند، واكه  كودكان بر اساس آزمون پارامتر جهاني مورد ارزيابي قرار گرفتند و نمونه. صورت گرفت

/a / افزار  ثانيه كشيدند و سپس فركانس پايه، جيتر و شيمر صداهاي ضبط شده به وسيله نرم 4را براي حداقلDr Speech  مورد تجزيه و تحليل قرار
بر اساس اهداف پژوهش مورد ) tميانگين، انحراف معيار و آزمون (هاي آمار توصيفي و تحليلي  هاي به دست آمده با استفاده از روش داده. گرفت

  .تجزيه و تحليل قرار گرفت
  .ساله وجود نداشت 8تا  4و طبيعي  VPIوه كودكان داراي داري بين ميانگين فركانس پايه، جيتر و شيمر در دو گر تفاوت معني :ها يافته
تأثير چنداني بر  VPIسال،  8تا  4در محدوده سني  VPIتوان نتيجه گرفت كه در كودكان داراي  هاي اين تحقيق مي با توجه به يافته: گيري نتيجه
هاي  منجر به تغييرات بارز در ويژگي VPIشايد به اين علت كه در اين سن هنوز راهكارهاي سازگاري با . گذارد اي نمي هاي حنجره فعاليت

  .شوند آكوستيكي تارهاي صوتي نمي
  حلقي، فركانس پايه، جيتر، شيمر، اختلالات صوتي -كفايتي دريچه كامي بي :ها كليد واژه

  

  24/9/90: تاريخ دريافت
  29/11/90: تاريخ پذيرش

 

  مقدمه
براي قطع ) VPيا  Velopharyngeal(حلقي  -دريچه كامي

هوا و توليد صداها از طريق حفره جريان هوا، ايجاد فشار 
كفايتي اين دريچه به هر  در اثر بي. رود دهاني به كار مي

دليلي، ناتواني در ايجاد فشار هوا در حفره دهاني و در نتيجه 
ها ايجاد  خوان پرخيشومي و ناتواني در توليد بسياري از هم

مطالعات، ميزان پرخيشومي در افراد داراي ). 1، 2(گردد  مي
 ).1(كنند  درصد گزارش مي 40تا  25ف كام را از شكا
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اي وجود دارد مبني بر اين كه به كارگيري بعضي از  فرضيه
 VPIهاي جبراني براي سازگاري با  مكانيزم

)Velopharyngeal insufficiency ( جهت كاهش
پرخيشومي و افزايش بلندي صدا، فشار بيشتري را بر حنجره 

توانند منجر به اختلالات صوتي  كنند و در نتيجه مي وارد مي
توان به توليد جبراني به  از جمله اين موارد مي). 1، 3(گردند 

اي و تلاش براي افزايش بلندي صدا  هاي حنجره ويژه انسداد
اي  ها در تلاش هستند تا دريچه اين مكانيزم. اشاره كرد

افزايش ). 1(جايگزين را براي كنترل جريان هوا ايجاد كنند 
نفسي، واكدار كردن نامناسب صداها و نفس آلودگي نيز فشار ت

تواند نمودي از ايجاد مشكلات صوتي باشد  در اين افراد مي
توان به موارد  از جمله اختلالات ارگانيكي صوتي مي. )4(

پرخوني، هايپرپلازي پوشش تارهاي صوتي، التهاب مزمن، 
). 3(هاي صوتي دوطرفه و ادم تارهاي صوتي اشاره كرد  ندول

كودكان با شكاف كام در معرض خطر بيشتري براي رشد 
باشند  اي مي هاي صوتي به عنوان نتيجه پركاري حنجره ندول

از جمله اختلالات صوتي عملكردي بيان شده در افراد ). 5، 6(
توان استفاده عادتي از تارهاي صوتي به  داراي شكاف كام، مي

سب بلندي و تون ها، فقدان تغييرات منا عنوان توليد كننده
، صدا يگرفتگمناسب، الگوي صوتي مونوتون، نفس آلودگي، 

عادات نادرست آواسازي، انتشار تنش به عضلات حلقي و 
اي، فركانس پايه بالاتر در  اي در طول توليد حنجره حنجره

تر در جنس مؤنث، سندرم  جنس مذكر، فركانس پايه پايين
  ).3، 4(رد صوت يكنواخت و آواسازي آسپيره را نام ب

لازم به ذكر است نتايج برخي ديگر از تحقيقات، فركانس 
در ). 2(دهد  پايه طبيعي و يا عدم مشكلات صوتي را نشان مي

، فركانس پايه طبيعي را Saxmanو  Tarlowحالي كه 
ساير محققان فركانس پايه بالاتر در ). 7(اند  گزارش كرده

ي عادتي بم و ريزتر در دختران و  پسران، فركانس پايه پايين
، Linvilleو  Zajac). 2(اند  تر را نشان داده بالاتر يا پايين

و  Hamming). 4(اند  بيشتري را گزارش كرده) Jitter(جيتر 
 يگرفتگو  VPIاي بين وجود  همكاران، نشان دادند رابطه

شديد  VPIساله با شكاف كام حتي با  7تا  3در كودكان  صدا
ارد و ميزان گرفتگي صدا به افزايش سن در اين گروه وجود ند

ميزان بالاتر فركانس  Niedzielska). 1(همبستگي ندارد 
   HNRو ) SNR )Signal to noise ratioپايه، 

)Haemuni to noise rartio(  را در گروه كودكان مبتلا به
سال نسبت  25/10خفيف و ميانگين سني  VPIشكاف كام با 

به گروه طبيعي نشان داد و بيان داشت كه تشديد نيزال 
)Nasal ( بر روي بعضي از پارامترهاي آكوستيكي تأثيرگذار

هاي كيفيت  و همكاران، ويژگي Van Lierde). 5(باشد  مي
ساله داراي شكاف كام و  12 تا 8 كودكانصوتي را در 

يك رويكرد چند پارامتري مورد بررسي  پرخيشومي خفيف را با
نشان داد كه در پسران به طور  ها نتايج تحقيق آن. قرار دادند

در حالي . باشد كلي كيفيت صوتي به صورت خفيفي گرفته مي
همچنين . كه در دختران كيفيت صوتي طبيعي وجود دارد

تر از كودكان طبيعي  فركانس پايه در اين كودكان پايين
اساس اين مطالعه اين فرضيه كه هر چه شدت  بر. گزارش شد

 و نوع شكاف كام بيشتر باشد مشكلات صوتي افزايش

 ).2(يابد، تأييد نشد  مي

با توجه به نتايج متناقض در تحقيقات گذشته، مبني بر 
هاي صوتي، و  و ويژگي VPIوجود يا عدم وجود ارتباط بين 

ه متفاوت اين كه تمامي تحقيقات در خارج از كشور و با شيو
بخشي صورت گرفته است،  جراحي و خدمات ارايه شده توان

 يصوت يها يژگيو و VPI نيب يارتباط ايكه آاين سؤال  هنوز
گيري دقيق و  بنابراين اندازه. باشد يا خير، مطرح مي وجود دارد

، VPIهاي آكوستيكي صوتي در بيماران با  ابزاري از ويژگي
هاي صوتي را نشان  ويژگيتري از  اطلاعات دقيق و كامل

و  VPIدر صورتي كه ارتباط مثبتي بين وجود . دهد مي
تواند مدرك مناسبي  هاي صوتي وجود داشته باشد، مي ويژگي

اي و دريچه  هاي حنجره براي اثبات وجود ارتباط بين فعاليت
همچنين در صورت امكان وجود مشكلات . حلقي باشد -كامي

گيرانه  ، بايستي اقدامات پيشVPIصوتي بيشتر در كودكان با 
هاي درماني در اين  لازم هم در محيط كودك و هم در برنامه

هاي صوتي  به علاوه مطالعه دقيق ويژگي. گروه صورت گيرد
گيري  تري را براي پيش كودكان در سنين پايين، زمان مناسب

 چراپذير خواهد نمود؛  از به وجود آمدن مشكلات حادتر امكان
صوتي در اين كودكان،  مشكلات گرفتن دهيادندر صورت  كه
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ممكن است اين اختلالات پيشرفت كند و مشكلات ارگانيك 
لذا درمان تا بعد از . و غير ارگانيك ديگري را ايجاد نمايد

حلقي بايد  -اي و دريچه كامي حنجرهارزيابي و اقدامات كامل 
 VPIكه  نيا به توجه باعلاوه بر اين ). 6(به تعويق بيفتد 
احتمال  شتر،يب يبه علت كاهش فشار دهان ديمتوسط تا شد
 يمطالعه بر رو دهد،يم شيرا افزا يجبران يوقوع رفتارها

در ارتباط  يترروشن ريتصو ديمتوسط تا شد VPIكودكان با 
به  نظر .دهديمرا نشان  يصوت يو پارامترها VPIبا كاركرد 

مستقيم هاي  اين كه كودكان ممكن است نسبت به ارزيابي
اي همكاري مناسبي نداشته باشند، ارزيابي آكوستيكي  حنجره
 مريو ش) Jitter( تريجي شامل فركانس پايه، صوت

)Shimmer( كه به راحتي قابل  ؛ چرارسند يمناسب به نظر م
توان عملكرد ارتعاشي  ها مي گيري هستند و توسط آن اندازه

را به  حنجره و ميزان نظم و ثبات ارتعاشي تارهاي صوتي
  ).8(صورت غير مستقيم و كمي بررسي نمود 

هاي  گيري دقيقي از ويژگي اين مطالعه به منظور اندازه
ساله و كودكان  8تا  VPI 4آكوستيكي صوتي در كودكان با 

ها  ها و مقايسه هر يك از اين ويژگي طبيعي هم سن آن
  .صورت گرفت

  
  ها روشمواد و 

صورت  يو مقطع يليتحل -يفيتوصاين مطالعه به صورت 
كودك  60(كودك  120 جامعه آماري پژوهش شامل .گرفت

در اين پژوهش، . بود )VPI يكودك دارا 60و  يعيطب
توسط بررسي تمامي  VPIگيري در گروه كودكان با  نمونه
هاي كودكان مراجعه كننده به كلينيك شكاف لب و  پرونده

. شدكام اصفهان از ابتداي تأسيس تا زمان مطالعه انجام 
هاي  گيري ابتدا بر اساس اطلاعات ثبت شده در پرونده نمونه

كودكان در كلينيك شكاف لب و كام صورت گرفت و كودكان 
سال، داشتن  8تا  4بر اساس قرار گرفتن در محدوده سني 

شنوايي طبيعي، عدم مشكلات نورولوژيك و نداشتن 
ب پرخيشومي خفيف و يا حالت طبيعي مندرج در پرونده، انتخا

شد و از  هاي مورد نظر تماس گرفته مي سپس با نمونه. شدند
در روز . آمد هاي بيشتر دعوت به عمل مي ها براي ارزيابي آن

گيري كودكان داراي سرماخوردگي و آلرژي از مطالعه  نمونه
  .شدند حذف مي

در مرحله بعدي كودكان توسط متخصص ژنتيك مورد 
بر اساس يك  متخصص ژنتيك. گرفتند ارزيابي قرار مي

نامه از والدين و مشاهده و ارزيابي كودك وجود يا عدم  پرسش
  . نمود وجود سندرم را اعلام مي

سپس براي ارزيابي ميزان پرخيشومي، آزمون ارزيابي 
گفتار افراد مبتلا به شكاف كام، بر اساس پارامترهاي جهاني 

تصوير كه بر روي  40، شامل نام بردن )9) (نسخه فارسي(
جمله كه توسط  17شد و تكرار  مانيتور كامپيوتر ظاهر مي

برداري  شد، از هر آزمودني گرفته شد و فيلم گر بيان مي آزمون
در ادامه به . گرديد ).IS920Canon IXYمدل  نيدورب(

ها  را تا زماني كه به آن/ a/كودكان آموزش داده شد كه واكه 
عادتي به شود در سطح بلندي و فركانس  علامت داده مي

ها در حال كشيدن  سپس صداي نمونه. صورت نشسته بكشند
  . ثانيه، دو بار ضبط شد 4براي حداقل / a/واكه 

صدا در مكاني ساكت و بدون سر و صدا با استفاده از 
، در سمت چپ و با )Viera-2900(هدفون داراي ميكروفن 

تاپ متصل بود با  متري از دهان كه به لب سانتي 5فاصله 
هرتز  44100با نرخ  Sound recorderافزار  اده از نرماستف
  .بيت ضبط شد 16

 شناسبيآسگرفته شده توسط  يها لميف يبعد مرحله در
 -يدرك صيبا تشخ چه چنان .شد يبررس تجربه، با گفتار
 ايمتوسط و  يشوميدر محدوده پرخ يآزمودن ،يو يداريشن
 يصوت و يصدا بر رو ليو تحل هيتجز ،گرفت يمقرار  ديشد
  .شد انجام ميواكه  دنيكش نيدر ح

 Voice analysisافزار  صداهاي ضبط شده با استفاده از نرم
  براي  Dr Speechبرنامه ) Tiger electronics، 4نسخه (
ثانيه در هر صدا مورد تجزيه و تحليل قرار گرفت و ميزان  3

 و) درصد حسب بر(، جيتر )هرتز(عددي ميانگين فركانس پايه 
  .ديگرد محاسبه) درصد حسب بر( رميش

كودك و دو  مهد دودر كودكان طبيعي، با مراجعه به 
هاي  و استفاده از پرونده اصفهان شهر در ييابتدا رسهمد

بهداشتي و سؤال از مربي يا معلم، بر اساس معيارهاي ورود و 

www.mui.ac.ir



  و همكارانفريبا مجيري   ... ي كودكانصوتهاي آكوستيكي  بررسي ويژگي

  543  90بهمن و اسفند/4شماره /7سال /يپژوهش در علوم توانبخش 

ها به صورت تصادفي انتخاب گرديد و  خروج مطالعه نمونه
اي كه ذكر شد،  با شيوه/ a/كشيدن واكه ها در حين  صداي آن

تمامي اطلاعات به دست آمده . ضبط و تجزيه و تحليل گرديد
شد و مقادير پارامترهاي آكوستيكي  16SPSSافزار  وارد نرم

اين . فركانس پايه، جيتر و شيمر در هر گروه محاسبه گرديد
نتايج هر دو گروه  Independent t-testمقادير توسط آزمون 

  .م مقايسه شدبا ه
بر اساس فرم  هاآن تيرضا با افراد از پژوهش نيا در
با حفظ نام  جينتا. گرفت انجام يريگنمونه ياخلاق تيرضا

  .دگرديافراد منتشر 
 كام شكاف يدارا كودكان يبرا يصوت مشاوره جلسه كي
  .شد داده بيترت يابيارز از پس

 چهيدر يتيكفا يب ياز كودكان دارا ينمونه انتخاب 60 از
 يدارا نفر 14. نفر از مطالعه خارج شدند 28 ي،حلق -يكام
بدون  ايو  فيخف )Hypernasality(ي تيزاليپرنيها
 د،داشتن يسرماخوردگروز مطالعه  در نفر 2 ،ي بودندتيزاليپرنيها
 نفر 1 ،شد شناخته سندرم يدارا نفر 1بود،  يآلرژ يدارا نفر 1
در  زينفر ن 9 و شد حذف يكينورولوژ مشكلات صيتشخ با
 و يجهان پارامتر تست گرفتن از اعم يريگنمونهاز مراحل  يكي

  .نداشتند را لازم يهمكار هيثان 4 حداقل يبرا/ a/ واكه دنيكش
 يهمكار نفر 12 ،يعيطب كودكان از يانتخاب نمونه 60 از
  .نداشتند را هيثان 4 حداقل يبرا/ a/ واكه دنيكش يبرا لازم

  
  ها يافته

كودك طبيعي در گروه  48كودك شامل  80در اين مطالعه، 

  و ) سال 8/5پسر با ميانگين سني  24دختر و  24(كنترل 
دختر و  12(حلقي  -كفايتي دريچه كامي كودك داراي بي 32
  .قرار گرفتند) سال 9/5پسر با ميانگين سني  20

هاي مورد مطالعه مورد تجزيه و تحليل قرار  صداي نمونه
يانگين و انحراف معيار هر يك از پارامترها در م. گرفت

 .آمده است 1و گروه كنترل در جدول  VPIكودكان داراي 

شود، ميانگين  مشاهده مي 1همان گونه كه در جدول 
فركانس پايه در دو گروه به طور تقريبي برابر و پراكندگي 

. بيشتر از كودكان طبيعي بود VPIها در كودكان داراي  داده
داري بين ميانگين فركانس پايه دو گروه كودكان  تفاوت معني

). P < 05/0(ساله وجود نداشت  8تا  4و طبيعي  VPIداراي 
داري بين جيتر و شيمر در دو گروه  علاوه بر اين تفاوت معني

ميانگين فركانس پايه، جيتر . )P < 05/0(كودكان وجود نداشت 
هاي مورد مطالعه به تفكيك جنسيت نيز مورد  ر گروهو شيمر د

  .نشان داده شده است 2مطالعه قرار گرفت كه نتايج در جدول 
توان پي برد كه تفاوت بارزي بين  مي 2هاي جدول  از داده

ميانگين فركانس پايه، جيتر و شيمر دو گروه پسران طبيعي و 
داراي و همچنين بين دو گروه دختران طبيعي و  VPIداراي 

VPI ها در هر  ، پراكندگي داده2با توجه به جدول . وجود ندارد
بيشتر از گروه كودكان  VPIدو گروه پسران و دختران داراي 

  .باشد طبيعي مي
  
  بحث

كفايتي  بيماران مبتلا به شكاف كام به علت بياين مفهوم كه 
ناشي صوتيحلقي بيشتر در معرض اختلالات  -دريچه كامي

  
  هاي مورد مطالعه مقايسه ميانگين فركانس پايه، جيتر و شيمر در گروه. 1جدول

 هاي آكوستيكي ويژگي

  طبيعي  VPI*داراي 
P  32 نفر 48  نفر  

  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين
  93/0  30/30  287  35/50  286  )هرتز(فركانس پايه 

  16/0  07/0  25/0  09/0  22/0  )درصد(جيتر 
  67/0  98/0  38/2  96/0  48/2  )درصد(شيمر 

* Velopharyngeal insufficiency 
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  هاي مورد مطالعه به تفكيك جنسيت ميانگين فركانس پايه، جيتر و شيمر در گروه. 2جدول 

 هاي ويژگي
 آكوستيكي

  طبيعي  VPIداراي   طبيعي  VPI*داراي 
  )نفر 24(دختر   )نفر 12(دختر   )نفر 24(پسر   )نفر 20(پسر 
  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين  انحراف معيار  ميانگين

فركانس پايه 
  82/31  294  95/48  280  40/27  279  03/52  290  )هرتز(

  06/0  24/0  08/0  21/0  08/0  25/0  10/0  22/0  )درصد(جيتر 
  89/0  42/2  04/1  65/2  08/1  34/2  93/0  37/2  )درصد(شيمر 

 * Velopharyngeal insufficiency 
  

از پركاري حنجره هستند، در بين متخصصان به خوبي پذيرفته 
اختلالات صوتي در بين مطالعات گذشته ميزان . شده است

 اند درصد تخمين زده 43تا  12كودكان داراي شكاف كام را از 
فشار  VPIاند كه بيماران با  مطالعات همچنين نشان داده). 1(

كنند  گلوت وارد مي بيشتري را در حين صحبت كردن به ساب
تعدادي از مطالعات به . شود اي مي كه باعث پركاري حنجره

تصويري كه از اين . اند پرداخته VPIراد با هاي صوتي اف ويژگي
هاي متنوع و حتي  آيد، نشان دهنده يافته تحقيقات به وجود مي

 نياول يمطالعه برا نيكه ا نيتوجه به ا با). 3(باشد  متضادي مي
 يشوميكودكان با سن كمتر و با پرخ يبر رو ران،يبار در ا

 بر يقيتحقبه علاوه صورت گرفته است و  ديمتوسط تا شد
 و متوسط يشوميپرخ با و يسن محدوده نيا در كودكان يرو
 يهاافتهي توانينماست، لذا به طور كامل  نگرفته صورت ديشد
  .كرد سهيمقا مطالعات ريسا با را قيتحق

هاي اين مطالعه نشان داد كه تفاوت بارزي در  يافته
شود و اين  ميانگين فركانس پايه در بين دو گروه ديده نمي

نتايج اين تحقيق با . باشد دار نمي تفاوت از لحاظ آماري معني
در مورد عدم تفاوت ميانگين ) Saxman )7و  Tarlowنتايج 

فركانس پايه كودكان داراي شكاف كام و گروه طبيعي 
با توجه به بيشتر بودن انحراف معيار . داشت خواني هم

مورد هاي  هاي نمونه فركانس كه نشان دهنده پراكندگي داده
، VPIگيري كرد كه كودكان داراي  توان نتيجه بررسي است، مي

هاي فركانسي بيشتري نسبت به گروه  احتمال داشتن تفاوت
بهداشت صوتي هاي  در اين زمينه مشاوره. كودكان طبيعي دارند

  .رسد گيري از ايجاد مشكلات آتي مفيد به نظر مي جهت پيش

تفاوت بارزي در جيتر، هاي اين مطالعه نشان داد كه  يافته
شود و اين تفاوت از لحاظ آماري  بين دو گروه ديده نمي

نتايج تحقيق حاضر با نتايج تحقيق . باشد دار نمي معني
Niedzielska )5 ( در مورد عدم تفاوت جيتر در كودكان

سال و با  25/10مبتلا به شكاف كام با ميانگين سني 
تفاوت . داشتخواني  پرخيشومي خفيف و گروه طبيعي هم

و اين  شود بارزي در شيمر نيز در بين دو گروه ديده نمي
نتايج تحقيق حاضر . باشد دار نمي تفاوت از لحاظ آماري معني

در مورد عدم تفاوت شيمر در ) Niedzielska )5با نتايج 
سال و با  25/10كودكان مبتلا به شكاف كام ميانگين سني 

  .داشت پرخيشومي خفيف و گروه طبيعي مطابقت
ها تفاوت بارزي بين فركانس  همچنين با توجه به يافته

و  VPIپايه، جيتر و شيمر بين دو جنس پسر و دختر داراي 
و  Van Lierdeاين نتايج با تحقيق . طبيعي ملاحظه نشد

مبني بر عدم تفاوت جيتر در دختران داراي ) 2(همكاران 
نتايج شكاف كام و گروه دختران طبيعي مطابقت داشت و با 

  . نداشت يخوانهم پسران گروه درحاصله 
VPI يو كاهش فشار داخل دهان ينيخروج هوا از ب باعث 

در  يكيشدن آكوست رايبر اثر م VPI يدر افراد دارا. گردديم
صداها  ديجهت تول يداخل دهان فشار نيتأم يبرا ،ينيب ريمس

 گلوت ساببه فشار  ازيصدا ن يبلند شيافزا نيو همچن
 -كيوالاستيما يطبق تئور). 4، 7( است يشتريب
صورت  نيا به يصوت يارتعاش تارها زميمكان ،كيناميروديآ

حنجره  يتوسط انقباض عضلات داخل يصوت ياست كه تارها
 هم به به طور كامل يوقت. شونديم كيبه خط وسط نزد
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 يمتناسب با فشار هوا گلوت ساب يفشار هوا ،شدند كينزد
گلوت  ساب يفشار هوا شيافزا. ابدي يم شيافزا گلوت اپي

به بالا شروع به دور  نيياز پا يصوت يتارهاكه  شود يمباعث 
از  يصوت يكه تارها يزمان. از هم باز شوند و كنندشدن 

 يابد و مي شيهوا افزا انيجر سرعت ،شوند يمدور  گريكدي
اساس اصل  بر( كند يم دايپكاهش  يصوت يتارها نيب فشار

Bernoulli .(يارتجاع تيفشار هوا همراه با خاص كاهش 
 وسط خط به يصوت يتارها كه شود يمباعث  يصوت يتارها
 گريكديبه  نيياز بالا به پا يصوت يتارها سرانجام. گردند باز
  ).10( شوند يم بسته و گردند يم كينزد

از  گلوت سابفشار  افتيدر توان يمبالا  حاتيتوجه به توض با
 يهوا زانيم شيراه افزا كي. شود شتريب تواند يم قيدو طر
 يا حنجره يساختارها يفشار بر رو شيافزا يگريگلوت و د ساب

 گذشته مطالعات در شد، ذكر مقدمه در كه طور همان. باشد يم
 بدون يصداها كردن واكدار ،يتنفس يها تلاش شيافزا به

 با افراد يصوت يتارها يو عملكرد كيمشكلات ارگان واك،
 نيا با توان يمكه همه موارد را  است شده اشاره كام شكاف
 شيافزا يبرا يتنفس يها تلاش شيافزا. كرد هيتوج يتئور

 كيبه عنوان  شتريب يدهان فشار نيتأم و گلوت فشار ساب
فشار بر  نيهمچن. كار گرفته شود به تواند يم يجبران زميمكان
فشار  جاديو ا شتريشدن ب كينزد يبرا يصوت يتارها
كار  به تواند يم گريد يجبران زميبه عنوان مكان زين گلوت ساب
 يمشكلات صوت شيزمان خطر افزا طول درشود كه  گرفته
انواع  و در پي داردرا  يصوت ياز تماس محكم تارها يناش

 نيعلاوه بر ا. گردد يمرا باعث  يو عملكرد كياختلالات ارگان
عامل  زين يا حنجره يانسدادهابه خصوص در  يجبران ديتول
  .گردد يصوت مشكلات به منجر تواند يماست كه  يگريد

 يها زميمكان نيا از كي هر يريكارگ به نيقيطور  به
فشار  شيافزا ،يتنفس يها تلاش شيافزا از اعم يجبران
 توانند يم يجبران ديو تول يصوت يكردن تارها كينزد
 يصوت تيفيك زيو ن يكيآكوست يها يژگيورا در  يراتييتغ

كه به  يياز پارامترها يكي. كنند جاديا VPI يافراد دارا
 وابسته گلوت سابو فشار  يا حنجره يساختارها راتييتغ

 اي هيپا فركانس. باشد يمآن  راتييو تغ هيفركانس پا است،

 يها يژگيو ميبه طور مستق ،يصوت يتارها ارتعاش سرعت
 عضله قيطر از و كند يمرا منعكس  يصوت يتارها يارتعاش

كنترل  گلوت سابو فشار  دييتنويروآريتا د،ييرويكوتايكر
 شيافزا باعث دييرويكوتايكر انقباض يكل طور به. گردد يم

كاهش  اي شيباعث افزا دييتنويروآريتا انقباض ه،يپا فركانس
 شيباعث افزا گلوت سابفشار  شيو افزا هيفركانس پا
 به علاوه). 11( گردد يمصدا  يبلند زيو ن هيفركانس پا

 يپرخون ها، ندولدر حنجره از جمله وجود  يساختار راتييتغ
و  هيرا در فركانس پا يراتييتغ توانند يم رهيو غ يصوت يتارها

 و تريج يصوت يتارها يارتعاش يآشفتگ ايثبات  زانيم
  .كند جاديا مريش يبلند يآشفتگ
علت تماس محكم  به رود يمانتظار  VPI يافراد دارا در
و چه به عنوان  يجبران ديچه به عنوان تول يصوت يتارها
و به  تنش شيافزا گلوت، سابفشار  جاديا يبرا يزميمكان

مشكلات  يصوت يتارهامرور زمان بر اثر تماس محكم 
 باعث توانند يمهر كدام به نوبه خود  كه شود مشاهده يصوت
  .گردند هيپا فركانس در يراتييتغ

 فركانس نيب يتفاوت پژوهش نيا در كه نيا به توجه با
 يشوميپرخ با ،VPI يگروه كودكان دارا مريش و تريج ه،يپا

 كنترل گروه با يجبران ديتول وجود احتمال و ديشد تا متوسط
سن  به توان يمرا  يبرابر نيبه نظر محقق ا ،نداشت وجود

  .داد نسبت ها يآزمودن نييپا
 يراهكارها از كودك هنوز سن نيا در رسد يمنظر  به
 به منجر كه مطلوب يبلند سطح به دنيرس يبرا يجبران

. كند ينماستفاده  گردد، صوت يكيآكوست يپارامترها راتييتغ
به علت  نييپا نيعلت است كه در سن نيا به ديشاامر  نيا

 ،گذارد يم ريتأثصدا  يبلند شيافزا يفركانس بالاتر كه بر رو
 از استفاده جهينت در و صدا يبلند شيافزا به يازين كودك
 انقباض اي و يتنفس فشار شيافزا مانند يجبران يها زميمكان

ندارد  يصوت يشدن تارها كينزد يبرا حنجره عضلات شتريب
 يجبران ديتول خصوص به يجبران يها زميمكان از اگر اي و

 راتييهنوز منجر به تغ نييبه علت سن پا كند، يماستفاده 
 جاديا يبرا ديشادر عملكرد حنجره نشده است و  يبارز
  . وجود دارد يشتريبه زمان ب ازين يو عملكرد يساختار راتييتغ
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مورد مطالعه در  VPI يبه ذكر است كودكان دارا لازم
و  اند بوده كام شكاف ميت يريگ   يپتحت  يهمگ قيتحق نيا

 برطرف اي و يريجلوگ در يدرمان هاي همشاور و ها لهمداخ
 يبرا. گرفت دهيناد توان ينمرا  يجبران يها زميمكان كردن

 ،كيناميروديآ تر قيدق قاتيبه تحق ازين مسأله نيا قيدق نييتع
سن و  نيساختار حنجره و حركات آن در ا ميمستق مشاهده
  .باشد يممخدوش كننده  يفاكتورها شتريكنترل ب
 VPI يدر پسران دارا هيكه فركانس پا نيتوجه به ا با
 ،بود VPI يو دختران دارا يعيبالاتر از پسران طب يكم

 يدر پسران دارا يصوت شتريو تنش ب ياحتمال وجود پركار
VPI ينيب شيپگروه  نيا يبرا ندهيدر آ يو مشكلات احتمال 

 شكاف ميت نيمتخصص يريگ يپو  لازم هاي همشاور. شود يم
از به  يريگ شيپ يبرا يصوت يا دوره يها يابيارزجهت  ،كام

  .رسد يمبه نظر  يضرور يوجود آمدن مشكلات صوت
  
  گيري نتيجه

توان نتيجه گرفت كه در  هاي اين تحقيق مي با توجه به يافته
تأثير  VPIسال،  8تا  4در محدوده سني  VPIكودكان داراي 

اي در   چنين نتيجه. گذارد اي نمي هاي حنجره چنداني بر فعاليت
و همكاران در مطالعه هورسنس كودكان  Hammingتحقيق 

به ). 1(داراي شكاف كام با پرخيشومي شديد نيز گرفته شد 
هاي حاصل از پژوهش را بتوان به سنين  رسد يافته نظر مي

در اين سنين . هاي مورد مطالعه مربوط دانست پايين نمونه
منجر به تغييرات بارز در  VPIهنوز راهكارهاي سازگاري با 

همچنين . اند آكوستيكي تارهاي صوتي نشده هاي ويژگي
توان در نتايج  گيري تيم شكاف كام را نيز مي و پي ها مشاوره

  . دخيل دانست
با  VPI يكودكان دارا يبر رو مطالعه رسد يمنظر  به

 يكودكان دارا يمطالعه بر رو نيهمچن ،بالاتر يسن نيانگيم
VPI  زانيم ريتأث يو بررس مختلف يها يشوميپرخبا 
صوت منجر به  يكيآكوست يها يژگيو يبر رو يشوميپرخ
 يها تيفعال يبر رو VPI ريتأثدر مورد  يبهتر يريگ جهينت

  .گردد يا حنجره
  

  پيشنهادها
. استفاده شده است يكيآكوست يابيپژوهش فقط از ارز نيا در
 يها يابيارز بيترك ندهيآ قاتيتحق در شود يم شنهاديپ

  .رديگ قرار استفاده مورد يدرك و يكيآكوست
  

  تشكر و قدرداني
هاي كودكان  از همكاري تيم شكاف كام اصفهان، خانواده

ها و  داراي شكاف كام، مسؤولان محترم مهدكودك
هاي منتخب شهر اصفهان، جناب آقاي ميثم شفيعي و  دبستان

  .شود سركار خانم آزاده اميريان، صميمانه تشكر مي
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Abstract 
 

Introduction: It has been hypothesized that speakers with velopharyngeal disorders exert stronger forces 
on their laryngeal structures in order to minimize hypernasality and to reach appropriate voice intensity. 
Several studies have investigated the voice characteristics in subjects with a velopharyngeal insufficiency. 
The resulting findings appear to be inconclusive and even contradictory. The main purpose of the present 
study was to determine the fundamental frequency (f0), jitter and shimmer in children with velopharyngeal 
insufficiency (VPI) and to compare them with normal peers. 

Materials and Methods: 32 children with VPI and 48 healthy children (grouped as controls) with the age 
range of 4 to 8 years participated in this study. All children with VPI were assessed via universal 
parameter test and those who had either moderate or severe hypernasality were asked to prolong vowel /a/ 
at normal voice loudness. All subjects in the control group were also required to do this task. The obtained 
samples were then acoustically analyzed using Dr. Speech software. The following acoustic parameters 
were assessed: f0, jitter and shimmer. The results were analyzed through descriptive and inferential 
(students t- test) statistics. 

Results: Considering average f0, jitter and shimmer, there were no significant differences between 
children with VPI and normal controls. 

Conclusion: The results of the present study showed no relationship between VPI and f0, jitter and 
shimmer in children aged 4–8 years. This may be accounted for by the low age range of the subjects. 

Keywords: Velopharyngeal insufficiency, Fundamental frequency, Jitter, Shimmer, Voice disorders 
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