
 1       فصل اول /  اختلالات ارتباطی

 1فصل 

ت ارتباطیاختلالا  

در  شوندمی با شکاف لب و کام متولد کودکانی که 
ند بیانی هست و زبانتشدید، تولید  تمشکلابروز خطر 

ارتباط  برقراريبه  ي زیاديهاسالتا که ممکن است 
 درمانقبل از  احتمالاًکام شکاف اثر . آسیب برساند

 آشکاراولیه کودك ي هاازيــصداس طی ،جراحی
مکانیزم  ایجادز بعد ا هامدتتا ممکن است  و شود می

ترین صمشخ .دامه یابداکفایت،  باحلقی  - دهانی
 ،مبتلا به شکاف کاممشکلات تولید گفتار در کودکان 

ند. یعنی: ا مرتبط VPI 1 ه باــواردي هستند کــم
کاهش قابل شنیدن،  خیشومی پرخیشومی، خروج

علیرغم  و الگوهاي تولید جبرانی. هاهمخوانفشار 
خاص، درمانگر باید به خاطر داشته  این موارد توجه به

بیشتر  در حلقی -کامیعملکرد دریچه  باشد که
بعد از جراحی کام، بهبود  مبتلا به شکاف کامکودکان 

د. در واقع، اکثر ا نشان نمی دهیافته و این مشکلات ر
که در کودکان با شکاف کام ترمیم  مشکلات گفتاري

گفتاري مربوط به دوران شده، وجود دارد، خطاهاي 
رشد هستند؛ همان خطاهایی که در کودکان بدون 

مبتلا به برخی از کودکان  .شکاف هم وجود دارد
داشته صدا نیز  يهاممکن است خرابگویی شکاف کام

با  .یا اکلوژنی است دندانی وضعیتناشی از  که باشند
 طبیعی دارند.گفتار تولید  این وجود، سایر افراد

 توجه

شکاف کام، با  اي فهم کامل مشکلات ارتباطی همراهبر
اه آگي موجود در این افراد هاناهنجارياز درمانگر باید 
تواند به می دهد. شکاف کام را تشخیصبوده و آنها 

 ،رد. در این فصلاکودکان تأثیر بگذ بر مختلف يهاشکل
 لیتلالات گفتار و زبان همراه با شکاف کام و علل اصاخ

 شود.می این مشکلات شرح داده

                                                                 

1.Velopharyngeal Inadequacy 

 با شکاف کام مشکلات گفتاري همراه

 2تشدید

به یک  سخ ارتعاشی یک جسم یا حفره پر از هواپا«
 دنامنمی را تشدید »رکانس اعمال شده روي آنـــف

 ).1971،(وود
 

 توجه

ی ي ادراکهاجنبه تشدید براي شرح کلمه اگر چه ما از
ي کنیم که در شرایط تشدیدمی ي استفادهگفتارسیگنال 

 ده باشخواننده باید توجه داشت اما کندمی متفاوت، تغییر
 .کندمی فیزیکی را منعکس یک پدیدهواقعاً تشدید  که

 

 

توان نمی گویندگان،با توجه به ویژگی تشدید      
دو حالت طبیعی یا غیر طبیعی برایشان در نظر 

تار، ـي گفهاایر ویژگیــریباً مثل ســتقرفت. ــگ
 در گستره یک زنجیره نیز دیديتش يهامشخصه

 ند. تشدید طبیعی با اندکی خیشومی شدگیهست
خیشومی تر پرکمی  همراه است. ممکن است یک فرد

گفتار ، هاشنوندهصحبت کند ولی اکثر  نفر دیگراز 
اگر خیشومی شدگی  نفر را طبیعی بدانند.این دو 

رد در طبقه بندي ، ممکن است فخفیف وجود دارد
 هانوندهــشاز  برخیکه عنی بدین م مرزي قرار بگیرد.

ه کرند درحالی ــگیمی او را طبیعی در نظر تارــگف
 شبا افزای .کنندمی تل فرضـسایر افراد، آن را مخ

 خود طبیعی گفتار از دامنه کیفیت خیشومی شدگی،
 شود.می آسیب دیدهبیش از پیش فاصله گرفته و 

 

 
                                                                 

2.Resonance 
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 1پرخیشومی

 و گاهی( هاتغییر در تشدید واکه پرخیشومی عمدتاً
 و زمانی اتفاق است )واکدار يهاهمخواناوقات 

ورت ـــي دهان و بینی به صهارهــفد که حافتمی
نتیجه موج  کنند. درمی با هم ارتباط پیدا طبیعیغیر
بینی منحرف شده و هوایی مت مسیر به س 2صدا

خیشومی بیش از حد آن گفتاري با کیفیت  نتیجه
 طبیعیغیر پرخیشومی نباید با جریان . مشکلاتاست

 این دو حالتکه  هرچند هوا اشتباه گرفته شود؛
 حلقی -کامی دریچه دهند. اگرمی با هم رخ معمولاً
خروج ار با فشپر يهاهمخوان شود، احتمالاًنبسته 

ي هامثلاً در حین تلاش(خیشومی قابل مشاهده 
 يهاسوراخبر روي آینه سردي که زیر  ،دهانی گفتاري

د و در موار نشیند)می بینی قرار داده شده، بخار
 همراهخروج خیشومی قابل شنیدن شدیدتر با 

مواردي که به دلیل وجود مقاومتی مگر در  ؛شوندمی
از خروج هواي خیشومی ممانعت به عمل  در بینی،

است  VPI نشانهخروج خیشومی در این کتاب،  آید. 
 پرخیشومی نیست. ولی هم معناي

 به دلیل داشتن مبتلا به شکاف کامافراد  بیشتر     
 .پرخیشومی ندارندباکفایت،  حلقی -کامی دریچه

اینگونه  نباید SLP(3( زبان آسیب شناس گفتار و
 ترمیم شده، مبتلا به شکاف کام د که افرادفرض کن

گونه ــراد هیچــتر این افــبیش ومی دارند.ــپرخیش
 برخی فقط پرخیشومی خفیف ندارند؛ پرخیشومی

و فقط برخی  پرخیشومی متوسطی تعداد اندک دارند؛
این  (توضیح مترجم:پرخیشومی شدید دارند.  از آنها

 باشد.میاطلاعات مربوط به وضعیت بیماران در امریکا 
کام در ایران و  ضعیت بیماران پس از ترمیم اولیهو

متفاوت  تواند کاملاَ برخی از کشورهاي دیگر می

                                                                 

1.Hypernasality 
2.Sound wave 
3.Speech-language pathologist(SLP) 

 گفتار این افراد، رودمی از نظر بالینی انتظارباشد.) 
 .طبیعی باشد د از ترمیم کام، طبیعی یا تقریباً بع

 

 4و خیشومی زدایی کم خیشومی

 منظور از کم خیشومی، کاهش تشدید خیشومی است
نی شی از راه هوایی بیشود که بخمی زمانی شنیده و

مسدود شود. به عنوان  ي بینیهاسوراخیا ورودي 
 به علت وجود آدنوئید نسبتاً بزرگ تمثال ممکن اس

چنین اتفاقی رخ دهد. در صورت انسداد کامل راه 
ی ؛ به این معنشودمی یشومی زداییوایی، گفتار خه

 /ŋ/و  /m/ ،/n/  تولید بینی همراه با جریان هوايکه 
در نتیجه  یابد؛می ا تغییرحذف شده و موج صد

و  /b/ ،/d/ خیشومی تا حدي شبیه به يهاهمخوان
/g/ یا  که کم خیشومی هنگامی شوند.می تولید

شود، ممکن است آسیب می زدایی شنیده خیشومی
 -کامی دریچهکه ار و زبان فکر کنند شناسان گفت

ب احتمال دارد دریچه معیو واقع در .سالم است حلقی
نی بی مقاومت بیش از حد در سطحانسداد یا اما باشد، 

 ،ردي. در چنین موارسانده باشد را به حداقلاثرات آن 
انسداد  شود کهمی مشخص فقط وقتی نقص دریچه

 VPI نتایج ادراکی وبرطرف شده راه هوایی بینی 
قابل شنیدن  یاقابل مشاهده  خیشومیخروج یعنی (

آشکار  )از بینی، پرخیشومی و کاهش فشار دهانی
 شود. 

 5خیشومی شدگی مختلط

 ؛1990،مک ویلیامز(فیلیپس و  برخی از محققان
اند ي را شرح دادهتشدید) 1982،فالزون -پیترسون

پرخیشومی و کم خیشومی به  ختصهدر آن دو م که
کم  افتد.می ور همزمان در یک شخص اتفاقط

مبتلا  ممکن است در بیمارانخیشومی و پرخیشومی 

                                                                 

4.Hyponasality and Denasality 
5.Mixed Nasality 
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مت بینی در اتفاق بیفتد؛ بیمارانی که مقاو VPIبه 
ه تشدید خیشومی به طور کامل ک آنها آنقدر نیست

صحت  دي هست کهــود اما تا حــش حذف
 این الگوي تشدید فظ شود.خیشومی ح يهاهمخوان

ود که عمل فلپ شمی بیشتر در بیمارانی مشاهده
البته در  کنند؛می یا از پروتز استفاده حلقی انجام داده

-(پیترسون پراکسی بیمارانی که دچار دیس
اهنگ نرمکام و ــرکات ناهمــا حــی) 1982فالزون،
 ،(اشپرینتزن و همکارانش ي حلقی هستندهادیواره
 .مشاهده شده است ) نیز1977

 1تشدید در بن بست

ن بست نوعی کم خیشومی است که تشدید در ب
است  کیفیتیدر محل انسداد و نوع فقط تفاوت آن 

راهی با  يابه معنبن بست  .کندمی که در گفتار ایجاد
در این نوع  د.باشمی 2کوراي خروجی یا کیسه یک

ما توالی و اگر ش دارد 3گفتار کیفیتی خفه ،تشدید
نید و در کرا تکرار  "mi, mi, mi" واکه -نهمخوا

بینی خود را محکم  يهاسوراخهمین حال همزمان 
 شما بگیرید، این کیفیت تشدیدي را خواهید شنید.

 يهاهمخوانراي ــي لازم بواــریان هــتوانید جمی
شنیده و  ود به راه هوایی بازخیشومی را هنگام ور

ید با ایجاد انسداد در توانمی البته احساس کنید و
 ندازید. حفرهبیجریان هوا را به دام این جلوي بینی، 

 در باز است که یک لوله طبیعی،تشدیدي در حالت 
تشدیدي  يهاویژگیدر  صورت بروز برخی تغییرات

 شود.می تبدیل به بن بست

 

 

 

                                                                 

1.Cul-de-sac Resonance 
2.Blind pouch 
3.Muffled 

 توجه

مبتلا آسیب شناسان گفتار و زبان باید آگاه باشند که افراد 
خطر مشکلات ، بیشتر در معرض ل لب و کامبه شکاف کام

 و در نتیجه مستعد تغییر ساختار راه هوایی 4اینترانیزال
که این  قرار دارند. به میزانی صدا يهاویژگی تغییر در

تحت  د، گفتارنبینی را تغییر ده ساختار حفرهمشکلات، 
 خروج خیشومیبه علاوه ممکن است گیرد. می رقراتأثیر 

 حذف شود. کاهش یافته یا

 

 تولید

تولیدي  يهامهارتبراي توصیف  شماري تحقیقات بی
 انجام شده است مبتلا به شکاف کام کودکان

و  1960ز،، مک ویلیام1978،، فلچر1965،زوچ(
 موجود در شیوه تحقیق يهاتفاوت علیرغم ).همکاران
 مطالعات در تمام هافیزیکی، یافته يهادرمانو نوع 
 تغییرپذیري ،مبتلا به شکاف کامافراد . است مشابه

برخی از دهند. می زیادي در عملکرد تولیدي نشان
(مک  تولید طبیعی دارند ،مبتلا به شکافان کودک

 کودکان دراما این  ).1990،دالستون ؛1960،ویلیامز
 سطح هنجارهايپایین تر از  ، نمراتتولید آزمون
 و یا تولیدي ضعیف تر از کودکان هم سن گرفتهسنی 

 ؛1977،مک ویلیامز و موسگرو ؛1965،زوچ( نددار
ی ان و نوجوانانکودک حتی). و همکاران 1977،موریس
، اغلب اسبی دارندــمن حلقی -کامی لکردــکه عم
 همتایاننسبت به تولیدي ضعیف تري  يهامهارت

 ).1978،(فلچر دهندمی نشان بدون شکاف خود

 شیوع

ست آوردن اطلاعات دقیق و ده ب ،از دیدگاه تاریخی
راجع به شیوع مشکلات تولیدي در کودکان  قطعی

در  .بودکار مشکلی  در گذشته مبتلا به شکاف کام

                                                                 

4.Intranasal 
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ي هامحدودیترغم وجود علیاکثر تحقیقاتی که 
را تولیدي  يهامهارت شناسی،اجتناب ناپذیر روش 

مشکل بررسی کرده اند،  ي بزرگی از افرادهادر گروه
 يهاپیگیريکودکانی که براي  د:شومی مشابهی دیده

کنند، لزوماً می عهي شکاف مراجهاعمومی توسط تیم
را دریافت نمی کنند،  چنین مراقبتیکه با کودکانی 

خاطر نیستند. برخی از کودکان ممکن است به مشابه 
فت و آمد و مشکل در ر تتصمیم خانواده، مشکلا

 پیگیريبراي ، بهداشتی يهامراقبت هزینه داخترپ
بیشتر مراجعه نکنند. احتمالاً برخی نیز به دلیل اینکه 

به کلینیک  ،ددانمی خوب رشد کودك را خانواده روند
ر هر مرکز درمانی، د کنند. بنابراینمی مراجعه ن

هستند،  ی که براي مطالعه در دسترسکودکانبیشتر 
یک یا چند نوع خاص از مشکل را نشان  ممکن است

. نیاز داشته باشند بتح بالایی از مراقبه سطدهند و 
باید محتاطانه تفسیر  شیوع موجود در مورد اطلاعات

در بیشتر مطالعاتی که تاکنون منتشر  زیرا شوند
معرفی بیمارانی که اساساً گفتار طبیعی دارند، اند شده

 نگردیده اند.

بین اطلاعات مربوط به  مقایسهکلات دیگر، مش     
است.  دچار مشکل کرده شات مختلفدر گزار شیوع را

 در انتخاب افراد، غالباً استفاده از معیارهاي مختلف
کند. به علاوه می روروب با محدودیت دار رامقایسه معنا

 ،رش شدهراکز مختلف گزانتایجی که توسط م احتمالاً
تحت تأثیر قرار  ،تفاوت در درمان شکاف کام به دلیل

مشکلات ممکن است شیوع  بنابراین .گرفته اند
وجود  دهنده ، نشانیک مرکز تولیدي ثبت شده در

 نباشد. مراکزسایر همین وضعیت در 

، )1990(دالستون در تحقیق انجام شده توسط     
از نوجوانان  %14از کودکان پیش دبستانی و  75%

ارتباطی بوده اند. از  نوعی از اختلال شکاف کام دچار
 12تا  4( کودك 240از  %90بیش از  ،طرف دیگر

) 1990(فالزون -پیترسون ساله) مطالعه شده توسط
داراي از این افراد  %3فقط  ؛خطاهاي تولیدي داشتند

بروئن  .که کاملاً بدون علامت بود گفتار طبیعی بودند
روي  طولی که بر در یک مطالعه ،)1996(و همکارانش

ترمیم شده انجام  مبتلا به شکاف کام کودك 28
ا گزارش دادند، درصد بیشتري از گفتار طبیعی ر

 5 این اطلاعات زمانی بدست آمد که حداقل کردند؛
گفته شده  از این کودکان %50 سال پیش از آن به

کام به گفتاردرمانی نیاز  اولیهد از جراحی بع که بود
 14داشتند و  VPIیه براي نفر درمان ثانو 4( دارند

و شونوایلر  بودند). ر براي گفتاردرمانی ثبت نام شدهنف
نفر از کودکان پیش  370گفتار  ،)1999همکارانش(

تا  30و در  کرده را ارزیابی مبتلا به شکافدبستانی 
که شکاف کامشان ترمیم شده  هاییدرصد از آن 50
 گزارش کردند. را يخطاهاي واجشناختی شدید ،بود
 ي مشابهیهایافته )2005جونز و جونز( -ردینها

کودك  212از  %67که  گفتند ؛ آنهادندکر گزارش
، براي گفتاردرمانی ثبت پیش دبستانی بررسی شده

 بودند. نام شدند یا قبلاً ثبت نام شده

 که در گزارشات شیوعی یهادیتمحدوعلیرغم      
 هاالی از آناحتم توان چندین نتیجهمی ،وجود دارد

 از همه %25کرد. اول اینکه حداقل در  استخراج
یا با ، ترمیم شده شکاف کام باکودکان پیش دبستانی 

یک  عمومی را توسط يهامراقبتشکاف لب که  بدون
دریافت کرده اند،  صورتیاي جمجمه -تیم شکاف کام

رود. دوم اینکه مشکلات می تولید طبیعی انتظار
نوجوانی هم  تاتولیدي تعداد قابل توجهی از این افراد 

الاخره اینکه شیوع مشکلات ب کند.می ادامه پیدا
آن دسته از  در شکاف کامدر جمعیت  تولیدي

 ه درمان مداومی توسط تیم شکاف کامکودکانی ک
 دریافت نمی کنند، بیشتر است.
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 توجه

 ابدر اکثر کودکان چه باید به یاد داشته باشیم که اگر
بعد از عمل  قیحل -کامیدریچه  شکاف کام ترمیم شده،

 بسیاريهمچنان ولی  عملکرد مناسبی دارد، جراحی اولیه
ی رمانر اصوات گفتاري به گفتاردد به دلیل اختلال هااز آن

 .نیاز دارند
 

 

 1خیشومیخروج 

ي گفتاري هامشخصه خروج خیشومیپرخیشومی و 
 -کامیختار و عملکرد ضعیف دریچه ساناشی از 

 پرخیشومی نوعی اختلال در تشدید باشند.می حلقی
 دهد؛می را تحت تأثیر قرار هااکهو کیفیت است که

است که  ينوعی اختلال تولیدخروج خیشومی 
خروج کند. می پرفشار را درگیر يهاهمخوان

واي دهانی فشار هممکن است با کاهش خیشومی 
 مراه شود وپرفشار ه يهاهمخوانمورد نیاز براي 

 ممکن استدهانی کاهش فشار ترکیب پرخیشومی و 
 .پنهان کندرا تولید  یگاه و شیوهجا

در بیشتر افراد فقط . 2قابل شنیدنغیر خیشومیخروج      
خروج خیشومی  ،/ŋ /و /m/ ،/n/خیشومی هايصدا

افرادي که در تولید  دارند که این حالت طبیعی است.
 کافی دریچه بسته شدگی، پرفشار يهاهمخوان

 ،ندارند، ممکن است در تولید آن صداها حلقی -کامی
این  رج شود؛هوا خا از یک یا هر دو سوراخ بینی

قابل شنیدن است ولی ممکن ه غیرچخروج هوا اگر
سرد زیر بینی قرار داده  آینهه یک ست در صورتی کا

بخار بنشیند و به همین دلیل گاهی  شود، بر روي آن

                                                                 

1.Nasal Emission 
2.Inaudible nasal emission  

 نیز 3قابل مشاهده خیشومیبه آن خروج  اوقات
 گویند.می

 توجه

 که در آن خروج نامناسب هوا از بینی اتفاق 4بافت آوایی
چون خروج  .باید به دقت مورد توجه قرار گیرد افتدمی

هاي نشانه  یکی از تواندمی نامناسب هوا از بینی هم
 باشد و هم علامت بی کفایت حلقی -کامیدریچه 

 بینی. -انیفیستول ده
 

 

خروج خیشومی قابل . 5قابل شنیدن خیشومیخروج      
در  که صداي تولید شده دهدمی زمانی رخشنیدن 

ایجاد شده و نویز  دچار آشفتگی حال عبور از بینی
تواند با بازدم شدید ایجاد شود. می کند. این وضعیت

گفتاري  ، جزئی از سیگنالصل از این فشار هوانویز حا
 هاشنوندهبر کیفیت آنچه توسط شود و می تولید شده

خروج خیشومی گذارد. می گردد، تأثیرمی دریافت
در بالاي همخوان    ͋ علامتبا استفاده از قابل شنیدن 

bمانند( گرددمی پرفشار مورد نظر آوانگاري ͋.( 

بی کفایت است و  حلقی -کامیزمانی که دریچه      
 -کامی دریچهسی در سطح بینی یا مقاومت محسو

وجود دارد، ممکن است  در مقابل جریان هوا حلقی
همراه شود که به آن  اضافی گفتار با نویزهاي آشفته

. )1982،یامزگویند (مک ویلمی 6آشفتگی خیشومی
بافت نرم یا  این وضعیت ممکن است با ارتعاش

ایجاد شود.  منطقه گرفتگیدر  خاط بینیجابجایی م
خروج خیشومی آشفتگی خیشومی نوع شدیدي از 

توجه شنونده نویز حاصل از آن  است کهقابل شنیدن 
 آشفتگی خیشومی .کندمی از گفتار اصلی منحرفرا 

                                                                 

3.Visible nasal emission 
4. Phonetic context 
5.Audible nasal emission 
6.Nasal turbulence 
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 بالاي همخوان پرفشاردر   ͌با استفاده از علامت 
bمانند( گرددمی آوانگاري ͌.( 

 با اندازهخروج خیشومی قابل شنیدن میزان      
این  باشد.می مرتبط حلقی -کامیگی دریچه بازشد

مک ویلیامز و ( 2mm5کمتر از از  بازشدگی
 .است کامل دریچه متغیر بازشدگیتا ) 1989،فیلیپس

فرض کردند که آشفتگی ) اینگونه 1989(یلکومر و نی
 هم 1ه آن خش خش خیشومیــب کهومی ــخیش
 فشار از گپشود که هوا با می زمانی حاصل ،گویندمی

کرده و سایش ایجاد کند.  ورعب 2حلقی -کامی کوچک
) این فرضیه را با 1992(و همکارانشکومر  هابعد
در هشت بیمار مبتلا  حلقی -کامیگپ سه اندازه مقای

خروج پرخیشومی، ده بیمار با پرخیشومی و  به
و ده بیمار با آشفتگی خیشومی قابل شنیدن 

 يهاابیــارزیردند. در ــررسی کــب ومیــخیش
پرخیشومی  مبتلا به بین دو گروه ویدئوفلوروسکوپی

 حلقی -کامی در عملکرد دریچه یفاوتگونه تهیچ
 آشفتگی خیشومی وجود نداشت. اما گروه مبتلا به

 اهدي از گپدر طول گفتار شو هانسبت به سایر گروه
رکت بهتر ـو ح حلقی - کامی هــدریچ ترکوچک
تذکر محققان  .ق نشان دادندي طرفی حلهادیواره
شکل  آشفتگی خیشومی اگرچه احتمال دارد دادند

واقع  لی درو یدبه نظر آخروج خیشومی از  يشدیدتر
 حلقی -کامی دریچهبا بی کفایتی جزئی  ممکن است
را نشان  3خاص يهاواجیتی در یا بی کفا همراه بوده

اره بدر این  دوماین فصل و در فصل  (در ادامه دهد
بحث خواهد شد). در مطالعه بعدي، کومر، بریگز و 

عملکرد  در نقصکه ك کود 173 ) بر روي2003(لی
تحلیل همبستگی  یک، داشتند حلقی -کامی دریچه

ا ارتباط بین پرخیشومی و انجام دادند ترگرسیون 
ها ارزیابی کنند. آن ــرا دقیق حلقی -کامیگپ  اندازه

                                                                 

1.Nasal rustle 
2.Velopharyngeal gap 
3.Phoneme-specific VPI 

می متوسط و شدید عمدتاً پرخیشو د کهگزارش دادن
 حلقی -کامیدریچه بزرگ در  پیش بینی کننده گپ

 با گپ غالباًآشفتگی خیشومی  حالی که در بود؛
 .ارتباط داشت حلقی -کامی دریچهدر کوچک 

 يهاویژگی دیگري به منظور شرح اصطلاحات     
 ست.آشفتگی خیشومی قابل شنیدن استفاده شده ا

این  اشاره کرد؛ 4حلقی -بینی خرخر ) به7019(مورلی
تري که محکم بسته اسفنکبا عبور هوا از میان  حالت
 شدگیبسته اگرچه ممکن است  شود.می ایجاد ،نشده
نگه داشتن فشار هواي  براي کفایت لازم حلقی -کامی

را  5تي آبسترونداخل دهانی مورد نیاز براي صداها
بیشتر  هاهمخواناین  داشته باشد، ولی احتمال دارد

این مسئله  ت خیشومی تولید شوند تا دهانی.وربه ص
 حلقی -کامی ضعیف دریچه بسته شدگینشانگر 

و  /s/ياین خرخرها با صدااظهار کرد که  مورلی .است
توانند می شوند؛ ولیمی صداهاي سایشی همراه سایر

. سایشی خیشومی با صداهاي دیگر نیز همراه شوند
در  ح داده شد و) شر1981(تراست توسط 6خلفی
سایشی  کنیم.می در مورد آن صحبتاین فصل  ادامه

از خرخر  مورلی تقریباً شبیه توصیف خیشومی خلفی
) 1977(موسگراومک ویلیامز و خیشومی است. 

 دايص مانند يهشدار دادند که سایر اختلالات گفتار
/s/ ي دندانی مرتبطهاناهنجاريکه با  7طرفی شده 

خروج خیشومی ممکن است به راحتی با  ،باشدمی
نتیجه علت مشکل  اشتباه شود و درقابل شنیدن 

نسبت داده  حلقی -کامی یچهاشتباهاً به نقص در
ست ادراك شنیداري ما از شود؛ چون ممکن ا

خروج خیشومی ما از  شبیه ادراك طرفی /s/صداي
تواند می درمانگر با دقتالبته یک باشد. قابل شنیدن 

 روي آینه بر بخار غیرطبیعی را با مشاهده مسیر هواي

                                                                 

4.Nasopharyngeal snort 
5.Obstruent 
6.Posterior nasal fricative 
7.Lateralized /s/ 
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در حال  ي که در جلوي بینی یا دهان کودكسرد
  مشخص کند. ،قرار داده شده صداي مورد نظر تولید

 توجه

 وجود دارد، درمانگر براي تضمینخروج خیشومی وقتی 
ن میزاو  باید منبع نویز را تشخیص دهددرمانی،  مداخله

 تعیین کند.بالینی  آن را از لحاظ ایجاد یک مشکل مهم
به خروج خیشومی که در تشخیص منبع  ییهااستراتژي

 آورده شده است. سومکنند در فصل می درمانگر کمک
 

 

 1افتهلگوهاي تولید جبرانی و بدانطباق یا

الگوهاي  غالباً ،مبتلا به شکاف کامدر گفتار افراد 
که  رسدمی شود. به نظرمی مشاهدهتولید غیرطبیعی 

و برخی دیگر  VPIبرخی از این الگوها براي جبران 
 ایجاد یاکلوژنبد و یابراي جبران فیستول کامی 

 شواهدي از که یمبتلا به شکاف کامکودکان  .شودمی
VPI نتایج ادراکی مرتبط با اختلال، به طور  به ،دارند

) سه 1987(هوترز و برونستد دهند.می پاسخ متفاوت
 مبتلا به شکاف کامادند که افراد ا توضیح داستراتژي ر

اولین مورد،  کنند.می استفاده هاآناز همراه،  VPI و
است که فرد  2یا بدون فعالیتک استراتژي منفعل ی

نمی کند و  هیچ تلاشی VPI پیامدهاي براي اصلاح
 اتفاقخیشومی شدگی و سایش خیشومی به راحتی 

 يهااستراتژيیعنی  افتد. دو استراتژي دیگر؛می
فعالی هستند که فرد  يهااستراتژي، 3اخفاجبران و 

کند. می از آنها استفاده VPI اهش اثراتــبراي ک
با صداهایی است که جانشینی استراتژي جبران شامل 

 آئرودینامیک) (یا جریان ترپایین يهاقسمت انقباضات
چاکنایی و  تولید یعنی( حلقی -کامی به دریچه

                                                                 

1.Maladaptive 
2.do-nothing 
3.Compensation and Camouflage 

شوند. می ي پرفشار تولیدهاهمخوانحلقی) به جاي 
با را  VPIکند اثرات ادراکی می زمانی که فرد سعی

تراتژي ــمخفی کند، اسولید ضعیف ــاستفاده از ت
به صورت آواسازي  تولید ضعیفاخفا انجام شده است. 

 يهاهمخوانه جاي ب/h/  انشینی مکررآلود ویاجنفس
 باشد.می پرفشار

در  CMAs(4( خطاهاي تولید جبرانیبررسی  در     
اول . کنیمتوجه باید به دو نکته  کودکان شکاف کام

توان آنها می خطاهاي تولید جبرانی بسته به نوع اینکه
از  خطاهاي تولید جبرانی د.را خوب یا بد محسوب کر

 -خلفی يهاانسداديچاکنایی و  يهاقبیل انسدادي
 يهاو سایر ناهنجاري VPI یانی کام که در پاسخ بهم

مثل ( آیندمی از شکاف به وجود ساختاري ناشی
 امطلوب به حسابــنارهاي ــرفت ،امی)ــستول کفی

می بخشند. ند؛ چون گفتار کودك را بهبود نآیمی
 افته دهان که در واکنش بهخطاهاي تولیدي انطباق ی

شوند، احتمالاً می ایجاددهان مشکلات ساختاري 
چون کودك با وجود  ؛شوندمی مطلوب در نظر گرفته

ي ساختاري، بهترین تولید را دارد. هامحدودیت
ازجمله این مشکلات، ناهنجاري شدید اکلوژن است 

دوم  شود.می به یکدیگر هاکه مانع از نزدیک شدن لب
 که یک کودك تولید خطاي تولید جبرانیاینکه 

 دیگر پایه و اساس کند، ممکن است در یک کودكمی
برخی کودکان که فیستول مثلاً  داشته باشد.نجبرانی 

هنگام تولید براي جبران فیستول د، قدامی کام دارن
 کنندمی جمعزبان خود را  ،لثوي -زبانی يهاهمخوان

میانی  -خلفی نتیجه انسداد ا ببندند. درر تا فیستول
ي تولید خطا ر این کودك، یککام ایجاد شده د

در حالی که اگر همین خطا  ؛آیدمی به حساب جبرانی
 پیشین يهادنداندر کودکی که فیستول یا مشکل 

و  دیده شود، تولید جبرانی به حساب نیامده ندارد،
 .شودمی جانشینی در نظر گرفته

                                                                 

4.Compensatory misarticulations (CMAs) 
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 يهاانسدادي فقطمعمولاً  در گزارشات گذشته،     
خطاهاي  به عنواني حلقی هاچاکنایی و سایشی

در نظر  مبتلا به شکاف کامتولید جبرانی کودکان 
). در 1972،موریس ؛1970،(مورلی شدندمی گرفته
مانند الگوهاي تولید جبرانی دیگري  ،راخی يهاسال

، انسدادي حلقی و سایشی مرکب حنجره ايسایشی 
 بدانطباق یافته گزارش شده اند. سایر تولیدهاي حلقی

شامل سایشی  ،ها عملکرد جبرانی دارندی از آنکه برخ
و انسدادي  خیشومی، سایشی نرمکامی، سایشی کامی

 هستند. میانی کام -خلفی

 توجه
زیادي در  گفتار و زبان که تجربه بعضی از آسیب شناسان

داشتند، سعی کردند  افراد مبتلا به شکافآنالیز گفتار 
الگوهاي متنوع تولید جبرانی و بدانطباق یافته را به صورت 

(هاردینگ و  ادراکی و فیزیولوژیکی به دقت توضیح دهند
). و همکاران 1979،مک ویلیامز و فیلیپس ؛1998،گرونول

پیشنهاد کردند. توضیحات  آوایی نیز نمادهايآنها اسامی و 
تواند براي می ط این افراد،آوایی پیشنهاد شده توس و علائم

. با این وجود ممکن است مفید باشدجدید نیز درمانگران 
آنالیز گفتار شکاف کام  يهاسیستماستفاده معتبر از این 

شود درمانگران می د و باعثبراي درمانگران مشکل باش
داشته باشند. اگرچه بی کفایتی یا ترس احساس  جدید
ین الگوهاي کی اآنالیز ادرا يهامهارتی براي بهبود منابع

ما ، ولی )1987کاردامون، -گفتاري وجود دارد (تراست
ه از قالب نسبتاً کنیم که درمانگران با استفادمی پیشنهاد

 خوبی از وقتشان استفاده کنند:تصمیم به ی/ساده تشخیص
 .تصمیم بگیرید که چه چیزي خطاي تولیدي است. 1
مشکل رشدي طبیعی، ( . نوع آن را مشخص کنید2

وضعیت مشکل ناشی از مشکلات ناشی از تأخیر رشدي، 
فعلی یا  VPI مشکل ناشی از دندانی یا اکلوژنی فعلی و

 ).قبلی
جایگاه به فعلی یا قبلی است،   VPI. اگر علت مشکل 3

 تولید صدا دقت کنید.
 حلقی -کامیسیستم  . تعیین کنید آیا در حال حاضر4

در را صدا  توان به او آموزش دادمی کودك باکفایت است و
 .تولید کنید ،يجایگاه مناسب تر

، انسداد چاکناییخطاهاي .  /ʔ/1یچاکنای يانسداد     
 کاممبتلا به شکاف ترین تولید جبرانی افراد رایج
 -تراست ؛1989،فالزون -پیترسون( دباشمی

طح . این صداهاي تولید شده در س)1990کاردامون،
 یانسدادي دهان يهاهمخوانحنجره، معمولاً جانشین 

و سایشی  هاجانشین سایشی البته غالباً شوند.می
 گردندمی نیز هامرکب

لات تولیدي شدیدي کودکانی که مشک. )1ـ1جدول (
چاکنایی را  يهاانسدادي نیز ممکن استدارند 

اگرچه این مورد  کنند هاو غلتان هاجانشین روان
این امکان . )1965،زوچ(کمتر مشاهده شده است 

) 1-1(تصویر چاکنایی  يهاانسدادي وجود دارد که
 وندــولید شــانی تـــده يهاداديــانس 2همراه با

 ؛1970،ورلیــم ؛1986،برگــو ایس ونــهنینگس(
ت یک تولید اضافی، پیش از یا به صور) 1981،تراست

(شرمن، اسپریسباخ و  فتندالی، اتفاق بیــاص دايــص
چاکنایی به  يهاانسداديممکن است . )1959،نول

ولید ت /d/ یا /t/) ازاصلی نه واج( واجگونهصورت یک 
 button در کلمه  /t/هاویشمثلاً در برخی گ( شوند

شود) و در می تولید انسداد چاکناییبه صورت 
 يهاهمخوانجانشین که تأخیرگفتاري دارند کودکانی

شریبرگ و  ؛ 1986 ،فالزون -پیترسون( شودمی پایانی
 ).و همکاران 1995،کنت

ي حلقی زمانی هاسایشی.  / ʕ,ʢ / 3سایشی حلقی     
شوند که هواي آشفته از فضاي باریکی که به می تولید

 ،وسیله عقب زبان و دیواره خلفی حلق ایجاد شده
. )1-2(تصویر )1981تراست ؛1970،عبور کند (مورلی

جانشین  حلقی معمولاً -این تولیدهاي زبانی
شوند، اما می ي دهانیهاو سایشی مرکب هاسایشی

ممکن است به صورت هم تولیدي نیز اتفاق بیافتند 
و  1970 ،مورلی ؛1986 ،برگــو ایس هنینگسون(

                                                                 

1.Glottal stop 
2.Coarticulate 
3.Pharyngeal fricative 
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ي حلقی هابین سایشی )1970. مورلی()1981تراست،
 گذاشت. سایشی حلقیي چاکنایی تمایز هاو سایشی

 ی ایجادحلق بین خلف زبان و دیوارهبا سایش 
شود؛ سایشی چاکنایی با سایش زیاد بین تارهاي می

شود. می که تنس بالایی دارند، ایجاد صوتی
مبتلا به در گفتار افراد ي حلقی به جز هاسایشی

 شود.می مشاهده شرایط مرتبط، کمتریا  شکاف کام

ساله  20) یک بیمار 1985کاوانو و همکارانش(     
اي را که یک سایشی حنجره مبتلا به شکاف لب و کام

توصیف  ،کردمی /f/ و /s/ غیرمعمول را جانشین
و  1ضبط شده نیزوفارینگوسکوپیک يهافیلمکردند. 

ویدئوفلوروسکوپیک نشان دادند که خطاي سایشی 
گلوت و  حنجره اي، با تنگی حاصل از پایین رفتن اپی

شود. می آریتنوئید ایجاد يهاغضروفبالا آمدن 
رد که خطاي ــد کــ) تأکی1997( کاردامون -تراست

احتمالاً یک تولید جبرانی کاملاً سایشی حنجره اي، 
رسد نوعی سایشی حلقی می به نظر مجزا نیست اما

 باشد.

 )1981تراست(.  2انسدادي حلقی     
 توضیحات ادراکی و رادیوگرافیک مربوط به خطاي

 کرد. او خطاي انسدادي انسدادي حلقی را جمع آوري
حلقی که  -انسدادي زبانیحلقی را به صورت یک 

 ی شود تعریف کردم/g/ و /k/اي جانشین صداه
اشاره کرد که جایگاه این  تراست. )1-3(تصویر 

 در آن اتفاقکه است انسداد تحت تأثیر بافت آوایی 
ي رادیوگرافیک ها. در چند مطالعه قبل، یافتهافتدمی

مشابهی گزارش شده بود ( بروکس، شلتون و 
). با 1971،و ایشیکی 1966،هونجو ؛1965،یانگستروم

 رــذک) 1981راست،ــت( لیــاینکه در گزارش اص
)، سایشی 1990کاردامون( -تراسته ولی دــنش

انسداد مرکب حلقی را یک حالت تولیدي که از 
                                                                 

1.Nasopharyngoscopic 
2.Pharyngeal stop 

و سایشی مرکب حلقی تشکیل شده، شرح  چاکنایی
 داد.

هاي برخلاف تولید. /ŋ̥͋, n̥͋, m̥͋/ 3سایشی خیشومی     
که تا کنون ذکر شد، خطاي سایشی  جبرانی

تولید نمی  حلقی -کامیخیشومی در پایین دریچه 
افتد که یک می شود. سایشی خیشومی زمانی اتفاق

همخوان خیشومی بی واك، جانشین یک همخوان 
(هاردین  شودمی ي بی واكهاار، به ویژه سایشیپرفش

یا ممکن است با  ).1-4) (تصویر 1998گرونول،و 
ي خیشومی هاآشفتگی تولید شود. سایشیبدون 

 /ŋ̥͋/یا/n̥͋/,/m̥͋/ ياهعلامتغیرآشفته با یکی از 
شوند. نوع آشفته آن، سایشی خیشومی می آوانگاري
)، خش خش خیشومی (کومر و 1981تراست،خلفی (

) 1970،) و خرخر خیشومی (مورلی1992،همکارانش
 هاعلامتنیز نامیده شده است و معمولاً با یکی از این 

n/,یا  /Δ/  شود:می نمایش داده ̥͌/ ,/m̥͌/ /ŋ̥͌/ این .
 شودمی ي خاصهاواج جانشین خطاي تولیدي غالباً

و  فالزون -پیترسون ؛2008،و همکارانش هنینگسون(
 ) و نوع آشفته آنو همکاران 2006،همکارانش

 يهاهمخوانتواند به صورت هم تولیدي با می
) که برخی از 1981تراست،اتفاق بیفتد ( 4آبسترونت

گویند یم نویسندگان به آن سایشی خیشومی فعال
ون، سل و ـــواتس ؛1999 رونول،ــگاردین و ــ(ه

، )1998(گرونولردین و ها ). به گفته2001گرونول،
شان دادن ماهیت به منظور ن« سایشی خیشومی فعال

کار گرفته ه ب ي سایشی مورد هدفهاسایشی همخوان
 .»شده است

مبتلا به بعضی از کودکان . 5ي خیشومیهاجانشینی     
خیشومی را جانشین  يهاوانــهمخ، امــکاف کــش

                                                                 

3.Nasal fricative 
4.Obstruent Consonants (stops, fricatives, 
affricates) 
5.Nasal substitusions 
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کنند. معمولاً یک می پرفشار دهانی يهاهمخوان
 يهاانسداديهمخوان خیشومی هم جایگاه جانشین 

 /d/←  ؛ /b/ ← /m/(یعنی:   شودمی دهانی
/n/ ي هااین جانشینی). 1998گرونول،) (هاردین و

رشد واجشناختی زود  غیرمعمول در اوایل دوره
 خزانه ي کوچک باهاغالباً در بچهشوند و می آموخته

 گردد.می مشاهده آوایی محدود،

 انواع تولیدهاي جبرانی و بدانطباق یافته و صداهاي هدف آنها: 1-1جدول

خطاهاي تولید جبرانی/ بدانطباق 
 یافته

 و هم تولیدي جانشینی واج هدف علامت آوایی

 هاهم تولیدي                                                هاجانشینی      بیواك        واکدار        
                                                                                                                                                                             ي هاي پرفشار                           همه همخوانهاهمه همخوان ʔ    انسداد چاکنایی

 شار (معمولاً پرف)                                  ها(معمولاً انسدادي
 )هاانسدادي                                                               

 سایشی مرکب        دهانی                            سایشی مرکب ʕʔ                 ʢʔ   سایشی مرکب حلقی
 مرکبصفیري،سایشی  سایشی    سایشی مرکب دهانی  ±سایشی صفیري  ʕ                    ʢ   سایشی حلقی

 ندارد                                                          /k/  ، /g/          انسدادي حلقی
 سایشی خیشومی:  

 غیر آشفته
 خلفی/آشفته

 
m̥͋, n̥͋, ŋ̥͋(بیواك) 
m̥͌, n̥͌, ŋ̥͌  یاΔ(بیواك) 

 
 ندارد     انی                        ده انسدادي ±صفیري سایشی 
 ي پرفشارهاهمخوانر                              ي پرفشاهاهمخوان

 ي صفیريهاسایشی     Χ                    ɣ سایشی نرمکامی
 ندارد                                           /ϲ /t/  ، /d/ ، /k/، /gیا    ›]            ϲ⃘[یا Ϯ میانی کام -انسدادي خلفی

 2006جونز،  -ردینهاکاردامون، کارنل و -فالزون، تراست -برگرفته از پیترسون

 

 

                       

 )1997سایشی حلقی. (از تراست،  1-2تصویر                               )1997انسداد چاکنایی. (از تراست،  1-1تصویر 

 


