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The advantage of the tube is that you can 
make it any length for comfort. The disad-
vantage is that the examiner needs to be 
careful not to forget which end went in the 
child’s nose and which end went in her ear. 
In addition, the tube needs to be either dis-
infected or discarded after use.

• Straw: A simple straw (preferably a bending 
straw) can actually be just as effective as a 
stethoscope or a listening tube in evaluating 
resonance or nasal emission (FIGURE 11-8). 
The short end of a bending straw is placed 
just inside the child’s nostril, and the other 
end is placed near the examiner’s ear. 

With one end of the tube (e.g., stethoscope, 
listening tube, or straw) in the child’s nostril and 
the other end near the examiner’s ear, the child 
should be asked to repeat oral sounds in isola-
tion (i.e., /s/), in repetition, and/or in sentences. 
If there is either hypernasality or nasal emis-
sion, it will be heard loudly through the tube. In 
fact, the sound is actually amplified as it travels 
up the narrow tubing, which is what happens 
with a stethoscope. Therefore, the examiner can 
hear hypernasality or nasal emission that is not 
easily detected in connected speech without 
amplification.

The tube can also be used to determine 
whether there is hyponasality from a blockage 
in the vocal tract. In this case, the child is asked 
to repeat nasal sounds in isolation (i.e., /m/), 
in  repetition, and/or in sentences. If there is no  
sound or very little sound heard through the 
straw during the production of nasal sounds, 

FIGURE 11-7 Tubing. (A) A listening tube for a test 
of nasal air emission and hypernasality. One end 
of a plastic tube is placed in the child’s nostril, and 
the other end is placed in the examiner’s ear. As the 
child produces sounds or sentences, the examiner 
can hear occurrences of nasal air emission or 
hypernasality. (B) A toy whistle can also be used as 
a listening tube. It can then be given to the child to 
take home as a prize.

A

BFIGURE 11-6 The use of a stethoscope. The drum 
is taken off the end, and the tube is placed in the 
opening of the nostril. This requires disinfection 
after each use.
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شکل 7-7 لوله. )A( یک لوله شنیداری برای تشخیص خروج هوا از بینی و پرخیشومی. یک سر لوله پلاستیکی 
در سوراخ بینی کودک و سر دیگر آن در گوش ارزیاب قرار می گیرد. همانطور که کودک صداها یا جملاتی را تولید 
می کند، ارزیاب می تواند وقوع خروج هوا از بینی یا پرخیشومی را بشنود. )B( سوت اسباب بازی همچنین می تواند 

به عنوان لوله گوش دادن استفاده شود. سپس می توان آن را به کودک داد تا به عنوان جایزه به خانه ببرد.

نی: یک نی ساده )ترجیحاً یک نی خم شونده( در واقع می تواند به اندازه یک گوشی پزشکی یا  ½
یک لوله شنیداری در ارزیابی تشدید یا خروج هوااز بینی مؤثر باشد )شکل ۷-8(. انتهای کوتاه 
یک نی خم شده درست در داخل سوراخ بینی کودک قرار می گیرد و انتهای دیگر آن در نزدیکی 

گوش ارزیاب قرار می گیرد. 
 با قرار دادن یک سر لوله )مانند گوشی پزشکی، لوله شنیداری یا نی( در سوراخ بینی کودک 
و سر دیگر آن نزدیک گوش ارزیاب، باید از کودک خواسته شود که صدا های دهانی را به تنهایی 
)مانند صدای/s/(، در تکرار هجا و یا در جملات تکرار کند. اگر پرخیشومی یا خروج هوااز بینی وجود 
داشته باشد، با صدای بلند از طریق لوله شنیده می شود. در واقع، صدا در حین حرکت در لوله باریک 
بنابراین،ارزیاب می تواند پرخیشومی یا  اتفاق می افتد.  با گوشی پزشکی  تقویت می شود، چیزی که 
خروج هوااز بینی را با این ارزیابی بشنود که به راحتی در گفتار پیوسته بدون تقویت آن تشخیص 

داده نمی شود. 
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 همچنین می توان از این لوله برای تعیین اینکه آیا پرخیشومی ناشی از انسداد مجرای صوتی 
وجود دارد یا خیر، استفاده کرد. در این حالت، از کودک خواسته می شود که صدا های خیشومی را 
به صورت مجزا )یعنی /m/(، در تکرار، و یا در طی جملات تکرار کند، اگر در حین تولید صدا های 
خیشومی صدا یا صدای بسیار کمی از نی شنیده شود تشخیص کم خیشومی و انسداد راه هوایی بینی 

پیشنهاد می شود. 

then  hyponasality and nasal airway blockage are 
suggested.

Of all these supplemental tests, the straw is 
the ultimate low-cost, “no-tech” instrument—yet 
it may be the best way to evaluate hypernasal-
ity and nasal emission for several reasons. First, 
the straw amplifies the sound, just like a stetho-
scope. Therefore, the examiner is able to easily 
determine whether there is hypernasality merely 
by noting whether there is sound through the 
tube. In addition, the examiner can hear nasal 
emission clearly even if it is inaudible in regular 
speech. If the velopharyngeal valve is only slightly 
inefficient in closing, a click can be heard when 
amplifying the sound with a straw. The exam-
iner can hear hypernasality and nasal emission 
even in a noisy clinic environment because the 
straw acts almost as a low-tech hearing aid. This 
“equipment” is cheap (less than a penny each) 
and readily available wherever there is food and 
drink. The straw is disposable, so it requires no 
cleaning. In addition, infection control is not 
an issue. Finally, this method has better validity 
than visual or tactile detection in that it involves 
an auditory assessment of an auditory event. For 
these reasons, the straw is recommended as the 

best tool for evaluation of resonance and nasal 
emission.

Differential Diagnosis  
of Cause
The primary purpose of an evaluation is to gather 
relevant information to make a differential diag-
nosis regarding the type of speech/resonance 
disorder and probable cause. This information 
is important because it has a direct effect on the 
treatment recommendations (Garrett, Deal, & 
Prathanee, 2002; Kummer, 2009; Kummer, 2011; 
Kummer, 2014; Kummer, 2016; Marsh, 2004; 
Shprintzen & Golding-Kushner, 1989).

Abnormalities of structure, such as dental 
malocclusion or velopharyngeal insufficiency, 
can cause obligatory distortions of speech or 
compensatory productions. Differential diagno-
sis is important because obligatory distortions 
require physical correction only, whereas com-
pensatory errors require correction of structure 
and speech therapy. TABLE 11-6 is designed to 
help the examiner with this differential diagnosis.

Lateral distortion of sibilant sounds and 
even lingual-alveolar sounds is very common as 
an obligatory distortion when the teeth interfere 
with tongue movement. Lateral distortion can 
be confirmed by placing a straw at the front of 
the patient’s dental arch during production of 
a /t/ and then an /s/ sound. If the production is 
normal, the airstream will be heard through the 
straw. If the airstream is not heard, the straw 
should be placed at different positions on the side 
of the dental arch during the production of the 
/s/ sound. If the airstream is lateralized, it will be 
heard through the straw at some point on the side 
of the dental arch rather than in the front.

If there is nasal emission with the production 
of pressure-sensitive consonants, it is important to 
determine the type. This can give a clue as to the size 
of the velopharyngeal opening and the cause. For 
example, loud nasal emission with an inconsistent 
nasal rustle indicates a small opening. In contrast, 

FIGURE 11-8 A straw for amplification of nasal 
emission and/or hypernasality. A straw is placed in 
the child’s nostril as he produces a speech segment 
with only oral sounds. If there is nasal air emission 
or hypernasality, it can be heard loudly through 
the straw.
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شکل 7-8 نی برای تشخیص خروج هوا از بینی ویا پرخیشومی. یک نی در سوراخ بینی کودک قرار می گیرد و او 
بخش گفتاری را فقط با صداهای دهانی تولید می کند. اگر خروج هوا از بینی وجود یا پر خیشومی داشته باشد ، با 

صدای بلند از طریق نی شنیده می شود.

 در بین تمام این ارزیابی های تکمیلی، نی ابزار کم هزینه و »بدون فناوری« است، اما ممکن 
است به دلایل مختلف بهترین راه برای ارزیابی پرخیشومی یا خروج هوااز بینی باشد. اولًا، نی صدا 
را درست مانند گوشی پزشکی تقویت می کند. بنابراین، ارزیاب می تواند به راحتی تشخیص دهد که 
آیا پرخیشومی وجود دارد یا خیر. آن هم تنها با توجه به وجود صدا از طریق لوله این تشخیص گذاری 
انجام می شود . بعلاوه، ارزیاب می تواند خروج هوااز بینی را به وضوح بشنود حتی اگر در گفتار معمولی 
قابل شنیدن نباشد. اگر دریچه کامی-حلقی فقط اندکی در بسته شدن ناکارآمد باشد، هنگام تقویت 
صدا با نی، صدای کلیک گونه شنیده می شود. ارزیاب می تواند پرخیشومی یا خروج هوااز بینی را حتی 
در محیط پر سر و صدای کلینیک بشنود، زیرا نی تقریباً به عنوان یک سمعک با فناوری پایین 
عمل می کند. این »تجهیزات« ارزان هستندو به راحتی در هر جایی که غذا و نوشیدنی وجود دارد 
در دسترس است. نی یکبار مصرف است، بنابراین نیازی به تمیز کردن ندارد. در نهایت، این روش 
اعتبار بهتری نسبت به مشاهده یا لمس دارد، زیرا ارزیابی شنیداری یک رویداد شنیداری است. به 

این دلایل، نی به عنوان بهترین ابزار برای ارزیابی تشدید و خروج هوا از بینی توصیه می شود.

فصل هفتم: ارزیابی تولید و تشدید
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تشخیص افتراقی علت

هدف اصلی ارزیابی جمع آوری اطلاعات مربوطه برای ایجاد یک تشخیص افتراقی در مورد نوع 
اختلال گفتار/تشدید و علت احتمالی آن ها است. این اطلاعات تأثیر مستقیمی بر توصیه های درمانی 
دارد بنابراین به دست آوردن آن ها ضروری است )گرت، دیل، و پراتانی، ۲۰۰۲؛ کومر، ۲۰۰9؛ کومر، 

۲۰۱۱؛   کومر، ۲۰۱4: کومر، ۲۰۱6؛ مارش، ۲۰۰4؛ شپرینتزن و گلدینگ-کوشنر، ۱989 ۱(. 
    ناهنجاری های ساختاری مانند مال اکلوژن دندانی یا بی کفایتی دریچه کامی--حلقی می تواند 
باعث خطا های الزامی گفتار یا تولیدات جبرانی شود. تشخیص افتراقی نوع خطا ها مهم است زیرا 
خطا های الزامی فقط به اصلاح ساختاری نیاز دارند، در حالی که خطا های جبرانی به اصلاح ساختار و 
گفتار درمانی نیاز دارند. جدول ۷-6 برای کمک به ارزیاب در این تشخیص افتراقی طراحی شده است. 

جدول 7-6 خطاهای الزامی در مقابل خطاهای جبرانی

خطا های جبرانیخطا های الزامیدلایل و درمان

تعریف
جایگاه تولید سالم است

شکل و خطا، ناشی از مشکلات ساختاری است. 
جایگاه تولید مشکل دارد

جانیشینی ها وضوح را افزایش می دهند. 

 Class II
 malocclusion

(severe)
خرابگویی بر روی صفیری های لثوی زبانی است

صداهای لبی- دندانی بجای دولبی ها 
Labiodentals for bilabials

خلفی شدگی صدا های زبانی- لثوی 

 Class II
 malocclusion

(severe)
خرابگویی در صدا های قدامی

دندانی  لبی-  صدا های  واارونه شدن 
برای صدا های لبی- دندانی و دولبی

خلفی صدا های صفیری  کامی-  تولید 
بدلیل خرابگویی لترال

VPI

/b/ و /m/ خیشومی شدن صدا ها )برای مثال

پرخیشومی

خروج هوا از بینی در صدا های انسدادی، سایشی و 
انسایشی

/s/ و /n/ جایگزینی صدا های

انسدادی حلقی ها
پست  سایشی های  و  سایشی حلقی ها 

نیزال

1Garrett,Deal,Prathanee,Shprintzen
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خطا های  یک  عنوان  به  لثوی  زبانی  صدا های  حتی  و  صفیری  صدا های  لترال  خرابگویی 
الزامی زمانی که دندان ها در حرکت زبان اختلال ایجاد می کنند، بسیار رایج است. خرابگویی لترال را 
می توان با قرار دادن نی در جلوی قوس دندانی بیمار در حین تولید صدای /t/ و سپس تولید صدای 
/s/ تأیید کرد. اگر تولید طبیعی و نرمال باشد، جریان هوا از طریق نی شنیده می شود. اگر جریان 
هوا شنیده نشد، نی باید در موقعیت های مختلف در کنار قوس دندانی در حین تولید صدای /s/ قرار 
گیرد. اگر جریان هوا به صورت جانبی باشد، از طریق نی در قسمتی از کنار قوس دندانی به جای 

اینکه از جلو شنیده شود، شنیده می شود. 
 اگر خروج هوا ازبینی طی تولید همخوان های حساس به فشار وجود داشته باشد، تعیین نوع 
آن مهم است. این مشکل می تواند سرنخی در مورد اندازه دهانه دریچه کامی-حلقی و علت آن 
ارائه بدهد. به عنوان مثال، خروج هوا با صدای بلند از بینی همراه با خش خش خیشومی بی ثبات 
نشان دهنده یک فضای کوچک تر در این بخش است. در مقابل، خروج غیرقابل شنیدن هوااز بینی 
که باعث ایجاد همخوان های ضعیف و طول گفته کوتاه می شود، نشان دهنده یک باز شدن و مدخل 
بزرگ تر در این بخش است. توجه به ثبات خروج هوا از بینی نیز مهم است. اگر خروج هوااز بینی 
روی همه صدا های حساس به جریان فشار هوا، از جمله انسدادی ها اتفاق بیفتد، ناشی از بی کفایتی 
دریچه کامی-حلقی است. جدول ۷-۷ می تواند به ارزیاب در تعیین نوع خروج هوا از بینی و شناسایی 

علت احتمالی آن کمک کند. 
باشد  داشته  دهانی  فیستول  کودک  که  در صورتی  بینی  هوااز  خروج  علت  افتراقی  تشخیص 
می تواند چالش برانگیز باشد. اگر فیستول کوچک باشد، بعید است که در حین صحبت کردن باعث 
خروج هوااز بینی شود زیرا جریان هوا در حفره دهان عمدتاً به صورت افقی در سراسر دهانه جریان 
دارد. اگر قطر فیستول ۵ میلی متر یا بیشتر باشد، خروج هوااز بینی ممکن است در تولید صفیری ها، 
که صدا های قدامی هستند، مشخص شود. اگر فیستول بسیار بزرگ باشد، ممکن است خروج هوااز 

بینی حین گفتار نیز دیده شود. 

فصل هفتم: ارزیابی تولید و تشدید
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جدول 7-7 انواع خروج هوااز بینی

مشخصاتنوع خروج هوا از بینی

خروج غیر قابل شنیدن 
هوا از بینی

VP دلیل: بزرگ بودن مدخل
مشخص شدن با: عدم مقاومت به جریان هوا

معمولًا همراه با: 
پرخیشومی شدید

همخوان حذف شده یا ضعیف
طول گفته کوتاه

شکلک بینی
تولیدات جبرانی
درمان: جراحی

خروج قابل شنیدن هوااز 
بینی 

دلیل: متوسط بودن اندازه ی مدخل کامی-حلقی
مشخص شدن با: مقاومت به جریان هوا در نتیجه خروج هوااز بینی قابل شنیدن است. 

معمولًا همراه با: 
پرخیشومی متوسط

همخوان های ضعیف
شکلک بینی

تولیدات جبرانی
درمان: جراحی

خش خش 
خیشومی )آشفتگی 

خیشومی(

دلیل: کوچک بودن مدخل کامی-حلقی 
مشخص شدن با: 

صدا قابل شنیدن از سایش و حباب ترشحات در دریچه کامی-حلقی
معمولًا همراه با: 
پرخیشومی خفیف

درمان: جراحی

خروج هوا از بینی در 
واج های خاص

 Phoneme-specific
 nasal emission

(PSNE)

دلیل: تولید حلقی در صدا های مشخصی که منجر به باز شدن VP می شود. 
روی  باثبات  بطور  که  خیشومی  یا خش خش  بینی  از  هوا  خروج  با:  شدن  مشخص 

صدا های مشخصی رخ می دهد که معمولًا یک یا دو صدای صفیری اند. 
درمان: گفتاردرمانی
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 دو راه برای تعیین اینکه خروج هوااز بینی بخاطر فیستول است یا بخاطر بی کفایتی کامی-
 Fruit حلقی، یا ناشی از هر دو مورد است، وجود دارد. یکی از راه ها بستن فیستول با آدامس یا
Roll-ups است )که خشک و چسبناک اند( است و مقایسه میزان خروج هوااز بینی در دو حالت با 
انسداد و بدون انسداد این ماده ها می   باشد. با این حال، این فعالیت زمان بر بوده و از نظر بهداشتی 
تمیز نیست. یک راه بهتر این است که میزان خروج هوا از بینی در همخوان /k/ را با مقدار خروج 
هوااز بینی در صدا های /t/ و /s/ مقایسه کنید، زیرا بیشتر فیستول ها در سخت کام رخ می دهد که 
جلوتر از جایگاه تولید صدای /k/ است. جریان هوا از جایگاه همخوان /k/ به صورت افقی به سمت 
دهانه نه به سمت فیستول جریان می یابد. در مقابل، حرکت نوک زبان در /t/ و /s/ می تواند جریان 
هوا را به داخل فیستول هدایت کند. با در نظر گرفتن این حقایق، اگر در /k/ خروج هوا از بینی 
وجود نداشته باشد اما در صدا های قدامی خروج هوااز بینی وجود داشته باشد، منشأ خروج هوا از بینی، 
فیستول است. اگر خروج از بینی در /k/ وجود داشته باشد، پس بی کفایتی دریچه کامی-حلقی وجود 
دارد. اگر در صدا های قدامی خروج هوااز بینی بیشتر از /k/ باشد، هم بی کفایتی دریچه کامی-حلقی 

و هم فیستول دلیل آنند. این اطلاعات در جدول ۷-8 نشان داده شده است. 

جدول 7-8 فیستول در برابر VPI به عناون دلایلی بر خروج هوا لز بینی

دلیلخروج هوااز بینی در همخوان های زیر رخ می دهد: 

)/k/ ،/t/ ،/s/( بی کفایتی دریچه کامی-حلقی و شاید نیز فیستولتمام صدا ها

)/t/ ،/s/( بی کفایتی دریچه کامی-حلقی و فیستولتمام صدا ها اما بیشتر روی صدا های قدامی

/k/ و نه بر روی صدای )/t/ ،/s/( فقط فیستول و نه بی کفایتی دریچه کامی-حلقیفقط بر روی صدا های قدامی

از  ناشی  زیرا می تواند  تعیین علت آن مهم است  باشد،  اگر خش خش خیشومی وجود داشته   
ساختار غیرطبیعی باشد. به عنوان مثال، خش خش خیشومی معمولًا با یک مدخل کوچک در دریچه 
کامی-حلقی ناشی از یک نقص ساختاری رخ می دهد. با این حال، این فرآیند در طول تولید سایشی 
کامی-خلفی نیز رخ می دهد. تشخیص افتراقی در این مرحله مهم است زیرا نقص های ساختاری 
نیاز به مداخله جراحی دارند، در حالی که خطا های جایگاه تولید، به تنهایی نیاز به گفتاردرمانی و 
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نه جراحی دارند. جدول ۷-9 به ارزیاب کمک می کند تا تشخیص افتراقی برای علت خش خش 
خیشومی قائل شود که تعیین کند آیا این مشکل با گفتاردرمانی حل خواهد شد یا نیاز به جراحی 
هست. تست تحریک پذیری نیز می تواند در تشخیص صحیح علت خطا ها کمک کننده باشد. از بین 
بردن خش خش خیشومی با اصلاح جایگاه تولید تأیید می کند که علت آن،  نقص در تولید و یا 
بدیادگیری برای تولید گفتار و نه بی کفایتی دریچه کامی-حلقی است )برای پیشنهادات خاص در 
مورد تغییر جایگاه تولید برای آزمایش تحریک پذیری و درمان، به فصل گفتار درمانی مراجعه کنید. ( 

جدول 7-9 ساختار در مقابل عملکرد به عنوان دلیلی از خش خش خیشومی

عملکرد غیرطبیعی )بدتولیدی یا misarticulation(ساختار ناهنجار )شکاف کوچک(

بی ثبات: بصورت بی ثبات در تمام صدا های 
 )/k/ ،/t/ ،/p/( حساس یه فشار شامل انسدادی ها

رخ می دهد

ثبات: بطور باثبات بر روی واج های خاص، بطور ویژه بر روی واج 
/s/ و سایر صفیری ها رخ می دهد. 

رخدادش با افزایش طول و پیچیدگی بیشتر 
می شود.

 

در تک کلمه ها همانند گفتار پیوسته رخ می دهد. 

جایگاه تولید، طبیعی است.
 

جایگاه تولید در حلق است

درمان: گفتاردرمانیدرمان: جراحی

در ارزیابی الگوی تشدید، ابتدا تعیین طبیعی یا غیر طبیعی بودن الگوی تشدید مهم است. در 
صورت غیر طبیعی بودن، باید یک تشخیص افتراقی در مورد نوع الگوی تشدید انجام شود. جدول 
۷-۱۰ می تواند به عنوان ابزاری برای تشخیص افتراقی نوع تشدید و علت احتمالی آن استفاده شود. 
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جدول 7-10 تشخیص افتراقی اختلالات تشدیدی

تشدید در بن بستکم خیشومیپرخیشومی

در واکه هاو همخوان های دهانی 
واکدار قابل ملاحظه است. 

درواکه هاوهمخوان های 
خیشومی واکدار دیده می شود. 

اصولًا در واکه ها رخ می دهد. 

در انسدادی دهانی ها همانندهمتایان 
خیشومی شان )/m/ و /n/ ،/b/ و 

)/g/ و /ing/ ،/d/

صدا های خیشومی همانندهمتایان 
 ،/n/و /d/ ،/m/و /b/(دهانی شان

)/ing/و /g/

بربلندی هم صدا های دهانی و هم 
صدا های خیشومی بسته بر جایگاه 

انسدادش اثرگذار است. 

تشدید در صورتیکه بینی را در تولید 
همخوان های دهانی مسدود کنید 

تغییر می کند. 

تشدید در صورتیکه بینی را در تولید 
همخوان های دهانی مسدود کنید 

تغییر نمی کند. 

تشدید در صورتیکه بینی را در تولید 
همخوان های دهانی مسدود کنید تغییر 

نمی کند یا تنها کمی تغییر می کند. 

صدا های گفتاری stopped-up بلندی کم است
می شود. 

بلندی کم است و گفتار مبهم بنظر 
می آید. 

معمولًا در نتیجه بی کفایتی دریچه 
کامی-حلقی  است. 

معمولًا نتیجه انسداد در راه هوایی 
است. 

معمولًا نتیجه انسداد در راه هوایی 
است. 

ارجاع به متخصص گوش، حلق و ارجاع به تیم جمجمه ای- صورتی
بینی

ارجاع به متخصص گوش، حلق و 
بینی

 اگر کودک شواهدی از وجود بی کفایتی دریچه کامی-حلقی داشته باشد، ویژگی های گفتار را 
می توان با هم در نظر گرفت تا اندازه دریچه کامی-حلقی را حدودی پیش بینی کرد. به طور کلی، 
پرخیشومی با همخوان های ضعیف پیش بینی کننده یک دهانه بزرگ در دریچه کامی-حلقی است، 
در حالی که الگوی تشدید طبیعی با خروج قابل شنیدن هوااز بینی ، حاکی از یک باز شدن کوچک 
در دریچه کامی-حلقی است. جدول ۷-۱۱ به ارزیاب کمک می کند تا ویژگی های گفتار مراجع را در 

 نظر بگیرد و اندازه دهانه دریچه کامی-حلقی را در گفتار پیوسته پیش بینی کند.
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جدول 7-11 تخمین اندازه ی شکاف کامی-حلقی

شکاف بزرگشکاف با سایز متوسطشکاف کوچک

بسیار قابل شنیدن است بدلیل سایش 
و حباب ناشی از ترشحات که اغلب  
خش خش خیشومی نامیده می شود. 

غیرقابل شنیدنتاحدی قابل شنیدن

بی ثبات )بجز در واج های خاص(، اما با 
طول گفته، سرعت و خستگی افزایش 

می یابد. 

معمولًا در صدا های حساس به فشار 
باثبات است. 

در تمام صدا های حساس به فشار رخ 
می دهد. 

همخوان ها از نظر فشار و شدت 
طبیعی اند. 

همخوان ها تا حدی از نظر فشار و 
شدت ضعیف اند. 

همخوان ها از نظر فشار و شدت بسیار 
ضعیف اند یا اصلًا بنظر می رسد که 

حذف شده اند. 

طول گفته مقداری تحت تأثیر قرار طول گفته تحت تأثیر قرار نمی گیرد. 
می گیرد

طول گفته کوتاه است چون بطور 
مکرر نیاز به نفس گیری برای جبران 
هوای از دست رفته از طریق بینی 

است. 

بخاطر جایگاه تولید غلط می توانند 
مربوط به واج های خاصی باشند و اگر 
اینگونه باشد از طریق گفتاردرمانی 

اصلاح می شود. 

هیچ گاه مربوط به واج های خاصی 
نیست و همیشه به مدیریت فیزیکی 

)جراحی یا پروتز( نیاز است. 

هیچ گاه مربوط به واج های خاصی 
نیست و همیشه به مدیریت فیزیکی 

)جراحی یا پروتز( نیاز است. 

همراه با پرخیشومی شدید است. همراه با پرخیشومی خفیف تا متوسطهمراه با تشدید طبیعی است. 

گزارش موردی

    خروج هوا از بینی در واج های خاص

 جف، مردی ۳6 ساله با سابقه پرخیشومی بود، اگرچه او با شکاف کام متولد نشده بود. هنگامی که 
جف کودک بود، به والدینش گفته شد که برای اصلاح این مشکل به جراحی نیاز دارد. آن ها تصمیم 
گرفتند که این جراحی را انجام ندهند. در اوایل ۲۰ سالگی، جف به دنبال نظر دیگری بود و دوباره 
به او گفته شد که برای اصلاح نیاز به جراحی دارد. به دلیل تردید او برای انجام این روش، جراحی 


