
Research Article 
                                                                                                                                                                                                 

         Published Online: 2017. October.28 

 

J Rehab Med. 2018; 7(2): 103-113     
 

 

 
 

Effect of CPAP Therapy on the Speech Characteristics of Repaired Cleft 

Palate Patients: A Single-Subject Study 

 
 

Fatemeh Khanlar1,2, Parisa Rezaei1,2, Hamid Karimi2,3, Alireza Majlesi1,  

Masoud Taheri1,4
, Fatemeh Derakhshandeh1,2* 

 
 

1. Craniofacial Anomalies and Cleft Palate Research Center, Isfahan university of medical sciences, Isfahan, 

Iran 

2. Department of Speech Therapy, School of Rehabilitation Sciences, Isfahan University of Medical Sciences, 

Isfahan, Iran 

3. Communication Disorders Research Center, Isfahan University of Medical Sciences, Isfahan, Iran 

 

 

 

Received: 2017.January.25               Revised: 2017. August.07               Accepted: 2017. October.07 

 

Abstract 

Background and Aims: Velopharyngeal dysfunctions are frequently reported in patients with 

repaired cleft palate. For patients with small gap in velopharygeal sphincter, behavior therapy has 

been suggested to treat their velopharyngeal dysfunction. CPAP therapy, as a behavior therapy, can be 

used to increase palate muscles strength and to make VP closure complete using a continuous positive 

airway pressure during speech tasks. The aim of the present study was to determine the effect of 

CPAP therapy on hypernasality and nasal turbulence in repaired cleft palate patient with small 

velopharyngeal gap.  

Materials and Method: A single-subject study was conducted with multiple baselines to study the 

effect of CPAP therapy on the speech of an eight-year-old boy with repaired cleft palate, small gap in 

velopharyngeal valve, hypernasality, and nasal turbulence. The participant received CPAP therapy for 

48 sessions during two months. Perceptual assessment was done at baseline, during intervention, and 

in follow-up phases. Visual analysis and Improvement Rate Difference (IRD) were used to analyze 

data. 

Result: The patient showed one-point decrease in the severity of hypernasality on intervention phase 

and another point decrease occurred on the follow-up phase. This reduction maintained by the end of 

the study. Also, nasal turbulence was shown to decrease by two points during the intervention phase 

and therefore normal level was achieved. The achievements were remained unchanged on follow-up 

phase. The IRD for both parameters were found to be 0/75. 

Conclusion: The present study showed that CPAP therapy seems to reduce the severity of 

hypernasality and nasal turbulence due to strengthen palatal muscles in patients with small 

velopharyngeal gap. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
حلقی در بیماران با گپ -. به منظور درمان بدعملکردی کامیشودشده گزارش میحلقی معمولاً در بیماران با شکاف کام ترمیم-بدعملکردی دریچه کامی

فشار  عنوان یک درمان رفتاری، با استفاده ازه ب شود. درمان با استفاده از دستگاه فشار هوای مثبت مداومهای رفتار درمانی پیشنهاد میکوچک، درمان
انسداد کامل دریچه در بیماران با گپ کوچک دریچه دنبال آن ه عضلات کام و بتواند موجب افزایش قدرت طی تکالیف گفتاری می هوای مثبت مداوم

بیمار مبتلا به شکاف کام خیشومی گفتار در متغیرهای پرخیشومی و آشفتگی بر CPAP Therapyبررسی تاثیر مداخله حاضر  مطالعههدف از گردد. 
 .باشدمیحلقی -دریچه کامی با گپ کوچک

 هامواد و روش

شده و ساله با شکاف کام ترمیم 8یک پسر  گفتار روی CPAP Therapyدر آن تاثیر بود که  A-B-Aبا مدل  آزمودنیمطالعه حاضر از نوع تک
مداخله فشار هوای مثبت مداوم در جلسه  48خیشومی بررسی شد. کودک تحت حلقی با علائم گفتاری پرخیشومی و آشفتگی-گپ کوچک دریچه کامی

پایه، مداخله و پیگیری انجام  خیشومی در فازهای خطهای ادراکی جهت تعیین شدت متغیرهای پرخیشومی و آشفتگیارزیابی اه قرار گرفت.طول دو م
 تحلیل گردید.و ها با روش تحلیل دیداری و با استفاده از تعیین شاخص تفاوت میزان بهبودی تجزیه داده گرفت.

 هایافته

و این  یک درجه در فاز مداخله و یک درجه در فاز پیگیری صورت گرفت ای شدت پرخیشومی شد کهمنجر به کاهش دو درجه مانیدرCPAPمداخله 
فاز مداخله دو درجه کاهش یافت و به سطح طبیعی  خیشومی بدین صورت بود که درآشفتگیاثر مداخله بر متغیر  کاهش تا پایان مطالعه حفظ گردید.

 دست آمد. هب 75/0کاهش در فاز پیگیری نیز حفظ گردید. شاخص اندازه اثر برای هر دو متغیر رسید و این 

 گیرینتیجه

موجب قوی شدن عضلات دریچه  تواندمیفشار هوای مثبت مداوم با استفاده از تمرینات مقاومتی در طول گفتار، پژوهش حاضر نشان داد که مداخله 
 .حلقی گردد-دریچه کامی گپ کوچکخیشومی در گفتار بیمار با آشفتگی و هش شدت پرخیشومیکا منجر به حلقی گردیده و-کامی

 های کلیدیواژه

 خیشومیآشفتگی ؛پرخیشومی ؛حلقی-ی کامیبدعملکردی دریچه ؛شکاف کام ؛ی فشار هوای مثبت مداوممداخله
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 و اهدافمقدمه 

و در آخرین آمار  ای شناخته شدهچهره-ترین بدشکلی دهانیشکاف لب/کام، یک ناهنجاری شایع مادرزادی است که به عنوان عمده
شیوع شکاف کام در ایران در سال  ]1[.استدر هر هزار تولد زنده گزارش شده 1-۲/۲، شیوع آن در حدود میلادی ۲01۲شده در سال منتشر
شده در روی نوزادان متولد ۲01۲تا  ۲008های ر سالای که ددر مطالعه ]۲[.نفر در هر هزار تولد زنده گزارش شده است 3/1میلادی،  ۲000

ودکان مبتلا به شکاف ک ]3[.دست آمده /. در هر هزار تولد زنده ب485چهار شهر رشت، تبریز، سنندج و اراک انجام شد، شیوع شکاف کام 
ای پیچیده چه گفتار پدیدهاگر ]4[.شوندکام در طی دوران رشد خود با مشکلات متعدّدی از جمله اختلالات شدید گفتار و زبان مواجه می

ترین فاکتوری است که بر روی کیفیت و حلقی مهم-اما این توافق نظر وجود دارد که انسداد کامی ،ناشی از تعامل فاکتورهای مختلفی است
 ]5[.گذاردی کام تاثیر میوضوح گفتار بیماران دارای شکاف کام پس از جراحی اولیه

باشد. این ساختارها مانند های طرفی حلق و دیواره خلفی حلق میحلقی ناشی از فعالیت هماهنگ کام )نرمکام(، دیواره-عی کامیداد طبیانس
شود در هنگام تولید صداهای دهانی گفتار با حرکت هماهنگ عضلات، مسیر ورود هوا به کنند. این دریچه موجب میعمل می یک دریچه

حلقی -کامی مسیر عبور هوا به بینی باز بماند. بنابراین دریچه (/m,n/های خیشومی )خوانتنفس و یا تولید هم بینی بسته شود و در هنگام
شکاف کام با تاثیر بر عضلات کام منجر به اختلال  دهی مسیر عبور انرژی صوتی و جریان هوا از دهان و بینی است.مسئول تنظیم و جهت

یکی از اهداف جراحی اولیه کام در بیماران دارای شکاف کام، ترمیم عضلات با هدف دستیابی به  ]6[.گردددر عملکرد طبیعی این دریچه می
اما اسکارهای ناشی از جراحی ترمیم اولیه کام  ،گیردحلقی است که عموماً در سال اول زندگی بیمار انجام می-عملکرد طبیعی دریچه کامی

حلقی را ناممکن کند. به -شده و تماس آن با دیواره خلفی حلق جهت انسداد کافی دریچه کامی ممکن است منجر به کوتاه شدن نرمکام
رغم تلاش جراحان برای دستیابی به لذا علی ؛تواند موجب بدعملکردی عضلات شده و یا منجر به حرکت ضعیف نرمکام شودعلاوه، می

حلقی و -مبتلا به بدعملکردی دریچه کامی دنبال ترمیم شکاف کامه ن باز بیمارا %30تا  %۲0طول کافی کام در طی جراحی، حدود 
، (Velopharyngeal Dysfunction(VPD))حلقی -بدعملکردی دریچه کامیدر  ]6 ،7[.شونداختلالات گفتاری ناشی از آن می

گفتار، خروج  م گفتاری نظیر پرخیشومیشود و موجب علائمیثبات بسته این دریچه طی تولید صداهای دهانی به صورت ناکامل و یا بی
تا  1384های نگر در سالدر یک مطالعه گذشته ]6[.گرددهوا از بینی، آشفتگی خیشومی، فشار دهانی ضعیف و خطاهای تولید جبرانی می

درصد  7/81ده، پرون 107بعد از عمل جراحی بر اساس VPD  در تیم شکاف لب و کام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان، فراوانی 1388
 9/70گردید که % مشخص ،انجام گرفتساله دارای شکاف کام  10تا  3روی کودکان  91در تحقیقی که در سال  چنینهم ]8[.محاسبه شد

 بدعملکردی، بر مبنای میزان باز ماندنت شد ]9[.حلقی شدند-از این بیماران، بعد از انجام جراحی اولیه مبتلا به بدعملکردی دریچه کامی
 Velopharyngeal Gap Sizeشود و در اصطلاح به آن های دهانی گفتار تعیین میخوانحلقی در حین تولید هم-دریچه کامی

بزرگ(  و ای )گپ بسیار کوچک، کوچک، متوسطهای گزارش نیزوآندوسکوپی، در یک مقیاس چهار درجهو بر طبق فرم شودمیگفته 
 ]6[.گرددبندی میرتبه

 باشد.خیشومی همراه میحلقی، گفتار معمولاً با تشدید طبیعی یا پرخیشومی خفیف و نیز آشفتگی-با گپ کوچک دریچه کامیدر بیماران 
کند که در حین تولید صداهای دهانی، تشدید یک اختلال تشدیدی است و زمانی بروز پیدا می (Hypernasality) پرخیشومی گفتار

و  iهای بسته/حلقی، پرخیشومی خفیف )ادراک پرخیشومی فقط در واکه-چه در گپ کوچک دریچه کامیراگ ؛]6[خیشومی غیرعادی رخ دهد
u)/ ،خیشومی آشفتگی ]10[.ای بین سایز گپ دریچه و شدت پرخیشومی گفتار وجود نداردهمبستگی قوی قابل انتظار است، اما در کل

(Nasal Turbulence)کننده گپ کوچک است و یک صدای سایشی بلند و آشفته است که به علت ی، علامت گفتاری بارز و پیشگوی
-هم تواند به قدری قابل شنیدن باشد که رویشود. این صدا میحلقی ایجاد می-عبور هوا از فضای کوچک بازمانده در دریچه کامی

وح گفتار را نیز کاهش دهد. این صدای آشفته موجب بلکه وض ،بپوشاند و نه تنها به کیفیت گفتار آسیب زده را شدهتولید دهانی هایخوان
چه اگر ]6[.کننده، کیفیت گفتار ناشی از یک گپ کوچک بدتر از کیفیت گفتار ناشی از یک گپ بزرگ ادراک شودشود از دید یک قضاوتمی

می ناشی از آن باشد، اما جراحی خیشوحلقی و رفع آشفتگی-تواند گزینه موثری برای درمان گپ کوچک دریچه کامیمداخله جراحی می
های های درمانی ممکن است روشتیم لذا ؛ای از جمله عوارض ناشی از بیهوشی عمومی را با خود همراه داردخطرات قابل ملاحظه

 ]11[.درمانی را برای بیماران دارای گپ کوچک دریچه پیشنهاد نمایندرفتار
با استفاده از تمرینات مقاومتی جهت  CPAP Therapy (Continus Positive Airway Pressure Therapy) روش

حلقی -ی رفتاردرمانی در درمان بیماران دارای گپ کوچک دریچه کامیتواند به عنوان یک گزینهحلقی، می-تقویت انسداد دریچه کامی
حلقی طی تکالیف گفتاری در بیماران با -ت افزایش قدرت عضلات دریچه کامیاین روش را جه 1991در سال  Kuehn ]11[.مطرح گردد

روی چهار بیمار با پرخیشومی خفیف و CPAP Therapy  حلقی معرفی کرد. در این تحقیق نتایج مقدماتی-گپ کوچک دریچه کامی
با ورود فشار هوای  CPAPدستگاه  دادند. متر( گزارش شد که سه نفر از آنها کاهش پرخیشومی را نشانمیلی ۲گپ کوچک )کمتر از 
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کند. در نتیجه یک وزن حلقی ایجاد می-مثبت مداوم از طریق مسیر بینی، مقاومتی در برابر فعالیت عضلات مسئول بستن دریچه کامی
تواند به صورت بالقوه د، میکنرونده استفاده میاین روش که از اصول مقاومت پیش ]1۲[.شودآیروداینامیکی در مقابل این عضلات ایجاد می

حلقی در بیماران -ست که عضلات دریچه کامیا این ی این روش درمانیموجب افزایش سطح تحمل و قدرت عضلات کام شود. فلسفه
صورت بالارفتن کام در طی گفتار یک فعالیت تکرارشونده است که ممکن است به  .استپذیر مبتلا به شکاف کام نسبت به خستگی آسیب

ی بالابرنده کام که نقش اصلی در حلقی، عضله-مداوم در طول یک مدت زمان کوتاه رخ دهد. در افرادی با مکانیسم طبیعی دریچه کامی
بنابراین نسبت به خستگی  .کندفعالیت می ی عملکردیحلقی دارد، در یک سطح نسبتاً پایینی از دامنه-مکانیسم بسته شدن دریچه کامی

شده، فعالیت عضله بالابرنده کام برای بالا بردن کام در طول گفتار، در یک سطح اما در افراد با شکاف کام ترمیم ؛ری داردحساسیت کمت
-لذا افرادی با بدعملکردی دریچه کامی ؛باشددهد و بسیار بیشتر در معرض تاثیر خستگی میی عملکردی رخ مینسبتاً بالاتری از دامنه

ی خستگی عضله بالا بیاورند. این امر تر از سطح آستانهباشند که کام را فقط تا موقعیتی پایینممکن است گرایش داشته حلقی به طور کل، 
 ]13 ،14[.شودحلقی در گفتار می-موجب انسداد ناکافی دریچه کامی

برنده کام ، عضله بالاCPAP Therapy و همکاران دریافتند که در زمان انجام Kuehn، 1993در مطالعه آزمایشگاهی بعدی در سال 
دهد. در می یافته نشاندر هر دو گروه بیماران دارای شکاف کام و گروه طبیعی، سطح فعالیت بالاتری را در پاسخ به فشار هوای افزایش

لبه کند و نیروی غ CPAPشده توسط حلقی باید بر مقاومت تحمیل-برنده کام برای رسیدن به انسداد دریچه کامینتیجه عضله بالا
حلقی و نیز -تر دریچه کامیبرنده کام نهایتاً منجر به افزایش قدرت عضله، بسته شدن کاملاین پاسخ عضله بالا ]14 ،15[.ببردبیشتری به کار 

وه روی گر 1991در سال   Kuehnاز آنجا که مطالعه ]14[.گرددحلقی می-کاهش پرخیشومی در بیماران با گپ کوچک دریچه کامی
ای با مطالعه ،CPAPبه منظور به دست آوردن اطلاعات در مورد تاثیر کلی  Kuehn ،۲001ها انجام شده بود، در سال محدودی از نمونه

های ادراکی و نیزومتری ساله انجام داد و طبق ارزیابی ۲4تا  3شده بیمار دارای شکاف کام ترمیم 43قبل و بعد روی  روش مقایسه
در  ]14[.اما تغییرات نمره نیزالانس معنادار نبود ،کاهش پیدا کرد  herapyTCPAPکه پرخیشومی به طور معناداری پس از مشخص شد 

 Posterior Pharyngeal Flap وی سه بیمار با سابقه جراحیرCPAP Therapy  مداخلهای در زمینه تاثیر مطالعه ۲004سال 
هایی در کاهش زی و پرخیشومی ناشی از آن انجام شد که پرخیشومی در گفتار آنها باثبات بود. پس از درمان، پیشرفتبه علت ضربه مغ
نیز یک مطالعه گزارش  1391در سال  ]16[.س و نیز وضوح کلی گفتار گزارش شدحلقی، ادراک پرخیشومی، نمره نیزالان-گپ دریچه کامی

حلقی، گفتار نامفهوم و -ساله با گپ کوچک دریچه کامی 1۲نجام گرفت. در این مطالعه یک پسر و همکاران اموردی توسط طهماسبی 
گونه گپ در دریچه قرار گرفت. در آندوسکوپی یک سال پس از اتمام درمان، هیچ CPAP Therapyپرخیشومی خفیف و باثبات، تحت 

 ]17[.لاً اصلاح شده بودحلقی مشاهده نشد و گفتار نامفهوم و پرخیشومی کام-کامی
تأییدی بر تأثیر این روش درمانی بر کاهش پرخیشومی بوده  CPAP Therapyنظر عمومی مطالعات مختلف بررسی شده در مورد اتفاق

 ،قرار گیرد حلقی مورد استفاده-است و باعث شده تا این روش به عنوان روشی مطرح قبل از انجام جراحی در بیمارانی با گپ کوچک کامی
ها به حد کافی نیست که بتواند کاربرد معمول این درمان را تائید کند و از آنجا که این درمان در برخی موارد منجر به متاسفانه هنوز دادهاما 

ه تاثیر این حلقی شده و در برخی موارد تاثیری نداشته است، لذا پژوهشگران توصیه کردند تحقیق در زمین-بهبود گفتار و عملکرد کامی
در مطالعات قبلی از روش مقایسه قبل و بعد  طور که ذکر شدهمان ]5 ،6[.حلقی ادامه یابد-درمان بر بیماران دارای بدعملکردی دریچه کامی

ظور شده استفاده شده است، اما در انجام این مطالعه، به مندر بیماران با شکاف کام ترمیم CPAP Therapyدر زمینه بررسی تاثیر 
مورد استفاده قرار گرفته است. این مدل در سطوح بالای  ABAآزمودنی با مدل بررسی تغییرات در طول دوره پژوهش، شیوه مطالعه تک

تواند با اطمینان بیشتری صورت کند و به این دلیل، تفسیر اطلاعات میشواهد قرار دارد، زیرا هر مورد به عنوان شاهد خود عمل می
 ]19[.باشدمچنین این شیوه مطالعه در کاربردهای بالینی، بهترین گزینه جهت سنجیدن تاثیرات و کارایی یک روش درمانی میه ]18[.گیرد

خیشومی است. در مطالعات گذشته تاثیر این روش بر شدت بر متغیر آشفتگی CPAP Therapyنکته دیگر این مطالعه، بررسی تاثیر 
خیشومی در نظر گرفته ای، متغیر آشفتگیشدهی چاپبررسی شده است، اما تاکنون در هیچ مطالعهپرخیشومی و درصد نیزالانس گفتار 

معمولاً برای درمان آن جراحی  حلقی است که-ناشی از گپ کوچک دریچه کامیخیشومی یک خطای الزامی گفتار آشفتگی ]11[.استنشده
در اصل برای  CPAP Therapy اگرچه ]11[.می در گفتار نیز وجود داشته باشدپرخیشو شود، مخصوصاً اگر به همراه آنکام توصیه می

-با تاثیر بر عملکرد دریچه کامی CPAP Therapyخیشومی، اما با توجه به اینکه کاهش پرخیشومی معرفی شده و نه کاهش آشفتگی
را بر  CPAPحلقی در اثر استفاده از -تغییرات دریچه کامیدر نظر دارد تاثیر  حاضر مطالعهلذا  ؛گرددحلقی موجب کاهش پرخیشومی می

و همکاران انجام گرفته، گزارش شده است که  توسط بائه ۲014ای که در سال خیشومی بسنجد. لازم به ذکر است در مطالعهمتغیر آشفتگی
CPAP Therapy صورت پوستر در ه فقط ب حاضر مقاله ]۲0[.خیشومی در چند بیمار موثر بوده استبر درمان خطای الزامی آشفتگی
 ارائه شده که متاسفانه جزئیات آن برای پژوهشگر این مطالعه در دسترس نبود.  ASHAهمایش سالیانه انجمن 
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خیشومی در یک بر متغیرهای گفتاری پرخیشومی و آشفتگی CPAP Therapyبنابراین، پژوهش حاضر با هدف بررسی تاثیر مداخله 
 است. آزمودنی انجام شدهحلقی و با استفاده از شیوه مطالعه تک-یمار مبتلا به شکاف کام با گپ کوچک دریچه کامیب

 هاواد و روشم

 CPAPبود که به منظور تعیین تاثیر برنامه درمانی  A-B-Aبا مدل  (Single Subject)آزمودنی مطالعه حاضر از نوع تک

Therapy حلقی انجام گرفت. این -خیشومی در کودک با شکاف کام ترمیم شده و گپ کوچک دریچه کامیبر پرخیشومی و آشفتگی
ی ای شامل ضبط نمونههای دورهبود. در این فاز ارزیابی شامل یک ماه بدون مداخله فاز اول یا فاز خط پایه که فاز بود: 3مطالعه شامل 

جلسه  48ماه و شامل  به مدت دو داده به دست آمد. فاز دوم یا فاز درمان کهنقطه 4ر مجموع د گرفت و صورت هفتگی انجامه ب گفتار
روز در هفته(، و بر اساس  6) هفته 8به مدت  CPAP Therapyی طول کشید. در این فاز، برنامه CPAP Therapy مداخله

آمده است، به بیمار ارائه گردید. طول مدت هر جلسه درمان و میزان فشار هوای  1جدول شماره در  که ]Kuehn]14پروتکل درمانی 
 گردید. در طول این فاز، ارزیابییافت، بر اساس این پروتکل تنظیم صورت تدریجی در طول فاز درمان افزایش میه که ب خروجی دستگاه

دست آمد. فاز سوم یا فاز پیگیری که جهت بررسی میزان ثبات ه داده در طول دو ماه بنقطه 4 شد ومجموعاًهفته یکبار انجام ای هر دو دوره
پایه، هیچ درمانی به بیمار ارائه نشد  شد. در این فاز همچون فاز خطماه پس از اتمام دوره مداخله در نظر گرفته  نتایج درمان و به مدت یک

 دست آمد.ه داده بنقطه 4مجموعاً  ول فاز انجام گرفت وصورت هفتگی در طه ای بدوره و ارزیابی
)جهت امکان شرکت در برنامه درمانی(، پرخیشومی  شده، سکونت در شهر اصفهانشامل: شکاف کام ترمیم حاضر مطالعهبه معیارهای ورود 

جه تست شنوایی(، عدم یس پرونده درمانی بیمار و نتگونه مشکل شنوایی )بر اسا خیشومی در گفتار، عدم وجود هرآشفتگیگفتار، وجود 
های پزشکی و نورولوژیکی، عدم وجود اختلالات ژنتیکی، عدم وجود فیستول در کام و عدم وجود وجود هر گونه مشکل شناختی و یا آسیب

یک شکاف لب و کام دانشگاه علوم پزشکی جبرانی در گفتار بود که این معیارها بر اساس پرونده جامع درمانی بیمار در کلین خطاهای تولید
های گوش و مشکل شنوایی در حین درمان، بروز التهابات آلرژیک و یا مطالعه بروز عفونتاز اصفهان بررسی گردید. معیارهای خروج 

کننده به بیماران مراجعههای شد. با بررسی پرونده مشکلات تنفسی و نیز عدم همکاری بیمار یا والدین در طول دوره مداخله در نظر گرفته
شده که ساکن شهر اصفهان بودند و در آخرین ارزیابی گفتار آنها، کلینیک شکاف لب و کام اصفهان، پرونده بیماران با شکاف کام ترمیم

فر به علت عدم ن 10نفر بودند. از میان آنها  ۲1خیشومی شنیده شده بود، خارج گردید. این تعداد های پرخیشومی گفتار و آشفتگیویژگی
-مانده توسط دو آسیبنفر باقی 11مطالعه در به تمایل جهت شرکت در طرح تحقیقاتی خارج شدند. پس از بررسی دقیق معیارهای ورود 

ای با ساله 8، پسر حاضر مطالعه کنندهنفر جهت شرکت در این مطالعه تائید گردید. شرکت 1شناس گفتار متخصص در حیطه شکاف کام، 
گرفته بود. پس از انجام جراحی  سالگی پس از تشخیص اولیه، تحت جراحی ترمیم کام قرار 6کاف کام زیر مخاط مخفی بود که در سن ش

 10شده در تیم شکاف کام )توسط گفتاردرمانگران متخصص شکاف کام با سابقه حداقل های ادراکی انجامارزیابی کام، گفتار وی بر اساس
اما بیمار به علت سایز کوچک گپ  ،خیشومی بود که موجب کاهش وضوح گفتار وی شده بودمتوسط و آشفتگی شومیسال( دارای پرخی

 کاندید مداخله جراحی نبود. دریچه،
آن حلقی و به دنبال -اهداف مطالعه، نحوه تاثیر دستگاه بر عملکرد دریچه کامی شد و در آن ای ترتیب دادهقبل از شروع مطالعه، جلسه

شد. سپس فرم  شده در کشورهای دیگر برای خانواده توضیح دادهگفتار، سوابق تاثیر استفاده از دستگاه بر گفتار بیماران در مطالعات انجام
توسط ایشان تکمیل  که به تائید کمیته اخلاق دانشگاه علوم پزشکی اصفهان رسیده بود، نامه آگاهانه جهت شرکت در این مطالعهرضایت

های صوتی و تصویری شد که اطلاعات شخصی و نمونه ی بیمار تعهد دادهید. همچنین طبق اصول اخلاق در پژوهش، به خانوادهگرد
ی شرکت در مطالعه توانند در هر زمان بر حسب تمایل از ادامهماند و ایشان می شده به صورت محرمانه نزد پژوهشگر باقی خواهدضبط

 انصراف دهند.
 راکی:ارزیابی اد

داده، پژوهشگر نمونه گفتاری شامل داده( انجام شد. در هر نقطهنقطه 1۲ای )مجموعاً در به صورت دوره حاضر مطالعه ارزیابی ادراکی در
م دانشگاه ها در یک اتاق آرام در کلینیک شکاف کاگیری( را ضبط و تهیه نمود. نمونه"یه توپ دارم"شعر و گفتار پیوسته ) تکرار جملات

با قرارگیری در فاصله  Sony HDR-CX110 علوم پزشکی اصفهان انجام گرفت. برای ضبط نمونه گفتار از دستگاه ضبط صدا با مدل
دهی گردید که میزان نمره CAPS-Aهای گفتاری این پژوهش بر اساس آزمون متر از دهان کودک استفاده گردید. نمونهسانتی 30

 9۲/0تا  34/0های مختلف آن از و اعتبار بین ارزیاب نیز در بخش 83/0تا  6۲/0های مختلف این آزمون از ر بخشاعتبار درون ارزیاب د
 10 تجربه با حداقلشناس گفتار و زبان بابه دو آسیب Blindشده به صورت های ضبطاز نمونه %۲5در پایان مطالعه،  ]1۲[.استبرآورد شده

خیشومی درمان در حیطه شکاف کام داده شد تا به صورت مستقل به شدت پرخیشومی گفتار و نیز شدت آشفتگی سال تجربه در تشخیص و
=شدید( در سطح 4=متوسط، 3=خفیف، ۲=مرزی، 1طبیعی، =0) دهی پرخیشومی گفتارها نمره دهند. بر اساس این آزمون، نمرهدر نمونه
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واج مختلف( در سطح  3در بیشتر از =۲در کمتر از سه واج مختلف، =1ندارد، =0شومی )خیدهی آشفتگیپیوسته )شعرخوانی( و نمرهگفتار
برای اعتبار بین ارزیاب در این پژوهش از طریق محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن انجام گرفت. (]۲۲[جمله )جملات استاندارد زبان فارسی

دست آمد. پس از آن، با توجه به ه ب (Pvalue=0/01) 00/1خیشومیگیو برای متغیر آشفت (Pvalue=0/05) 90/0متغیر پرخیشومی
دست آوردن اعتبار درون ارزیاب، ه دهی گردید. همچنین جهت بهای گفتاری فقط توسط یکی از ارزیابگران نمرهبالا بودن اعتبار، نمونه
به ارزیابگر اول داده شد و میزان اعتبار درون  Blindو های گفتاری مجدداً به صورت تصادفی از نمونه %۲5دهی، چهار ماه پس از نمره

خیشومی و برای متغیر آشفتگی (Pvalue=0/01) 93/0برای متغیر پرخیشومی ارزیاب نیز از طریق محاسبه ضریب همبستگی اسپیرمن 
00/1 (Pvalue=0/01) دست آمد.ه ب 

 :CPAP Therapyبرنامه 
و مدل  Resmed با برند CPAPه مدت هشت هفته، شش روز در هفته با استفاده از دستگاه بCPAP Therapy  اجرای مداخله

S9 .در محل کلینیک شکاف کام دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد 
پذیر، شود، شامل یک ژنراتور است که به کمک یک لوله انعطافکه برای درمان آپنه موقع خواب نیز استفاده می CPAPدستگاه 

ها فشار را برای کند. دریچههای تنظیم خودکار و ماسک بینی، جریان هوا را از طریق بینی به مسیر تنفسی فوقانی بیمار منتقل میریچهد
له کند. فشار سیستم به وسیتغییر می ،بازدم و یا استراحت باشد ،د و میزان جریان هوا بسته به اینکه بیمار در حالت دمداربیمار ثابت نگه می

 ،متر آب است که در محدوده ایمنی قرار داردسانتی ۲0کند شود. حداکثر فشاری که ژنراتور تولید میپیچاندن یک دکمه با شست تنظیم می
باید احتیاط کرد که در مورد بیماران دارای عفونت  ،تواند مشکلات گوش میانی را بدتر کندمی CPAPکه فشار برگشتی از  اما از آنجا
به همین علّت، افراد دارای عفونت گوش میانی در این مطالعه وارد نشدند. همچنین لازم به ذکر است که  ]14[.نی استفاده نشودگوش میا

 ]14[.این درمان در مطالعات قبلی ایمن و بدون هیچ گونه خطر یا عوارض احتمالی بوده است
خوان پرفشار دهانی+واکه( همخوان خیشومی+)واکه+هم VNCV ا بافتهایی بتایی شامل ناکلمه 50سری در هر جلسه درمان، بیمار یک

شده پروتکل درمانی ادامه داشت. تعیین های پرفشار دهانی را تولید کرد و این تکرار تا پایان مدت زمان از پیشخوانجمله کوتاه با هم 10و 
خوان دهانی و خیشومی و به این علت است که هم ]14 ،۲3[ی بودهبر طبق پروتکل گفتاری تحقیقات قبل VNCVها با بافت انتخاب ناکلمه

خوان دهانی کام به بالاترین گیرد و در زمان تولید همخوان خیشومی، کام در موقعیت پایین قرار میپشت سر هم تولید شود. برای تولید هم
کند و با مقابل جریان فشار هوای خروجی دستگاه حرکت میصورت مداوم در ه ها، کام بخوانرود. با تولید پشت سر هم این همموقعیت می

 ]14 ،1۲[.شودغلبه بر مقاومت فشار هوا موجب قوی شدن عضله بالابرنده کام می
که با ی دوم رو بود، از هفتهکرد، اما از آنجا که بیمار مدرسهخواند و بیمار تکرار ها و جملات میدر هفته اول درمان، درمانگر از روی ناکلمه

 خواند.میها شد از روی نمونهها و جملات آشنا شد، وی با بلندی عادی که توسط درمانگر الگو داده روند تکرار ناکلمه
گرفت. پس از اطمینان کرد. ماسک بینی روی صورت بیمار قرار در ابتدای هر جلسه درمانگر فشار هوای دستگاه را بر اساس پروتکل تنظیم 

شد شد. هوای پرفشار از طریق بینی وارد راه هوایی که ماسک کاملاً روی صورت قرار گرفته و از جایی نشتی هوا ندارد، دستگاه روشن از این
 دقیقه بود که به تدریج هر 10متر آب و با مدت زمان سانتی 4کرد. فشار هوا در جلسه اول و بیمار شروع به تولید و یا تکرار نمونه گفتار 

آمده  1شد که در جدول  نظر گرفته شده دستگاه درجلسه افزایش یافت. میزان فشار هوا و طول جلسه بر اساس پروتکل از پیش تعیین
 :است

 (]14[)پروتکل دکتر کین  herapyTCPAPپروتکل فشار هوا و زمان جلسات  :1جدول 

 شنبهپنج هارشنبهچ شنبهسه دوشنبه شنبهیک شنبه 

 هفته اول
4* 
10** 

5/4 
10 

5 
10 

4 
10 

5/4 
10 

5/4 
10 

 هفته دوم
5/4 

1۲ 
5 
1۲ 

5/5 
1۲ 

5/4 
1۲ 

5 
1۲ 

5 
1۲ 

 هفته سوم
5 
14 

5/5 
14 

6 
14 

5 
14 

5/5 
14 

5/5 
14 

 هفته چهارم
5/5 

16 
6 
16 

5/6 
16 

5/5 
16 

6 
16 

6 
16 

 هفته پنچم
6 
18 

5/6 
18 

7 
18 

6 
18 

5/6 
18 

5/6 
18 

 هفته ششم
5/6 

۲0 
7 
۲0 

5/7 
۲0 

5/6 
۲0 

7 
۲0 

7 
۲0 
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 هفته هفتم
7 
۲۲ 

5/7 
۲۲ 

8 
۲۲ 

7 
۲۲ 

5/7 
۲۲ 

5/7 
۲۲ 

 شتمهفته ه
5/7 

۲4 
8 
۲4 

5/8 
۲4 

5/7 
۲4 

8 
۲4 

8 
۲4 

 *فشار هوا هر جلسه، ** زمان هر جلسه
 

بیشتر از  IRDاستفاده شد. (IRD)  هامیزان ارتقاء داده ها و تعیین ضریب تاثیرها از تحلیل دیداری دادهتحلیل دادهو به منظور تجزیه 
 1است و هر چه به داده فاز خط پایه کاهش داشته ترین نقطهدهد که بیش از نیمی از نمرات فاز مداخله نسبت به پاییننشان می 5/0

به عنوان  IRDشد و ضریب تاثیر کشیده  دهنده تعداد بیشتر نمرات کاهش یافته است. برای هر متغیر، نمودارینشان ،تر باشدنزدیک
شود و نیاز به دست آمد. این عدد به صورت دستی محاسبه میه تفاوت میزان پیشرفت مرحله مداخله نسبت به پیشرفت مرحله خط پایه ب

 افزار خاصی ندارد.نرم

 افته های
ساله با  8یک پسر  است،خیشومی سنجیده شدهو آشفتگیبر متغیرهای گفتاری پرخیشومی  CPAP Therapyکه تاثیر حاضر مطالعه  در

 1۲ماهه مطالعه، در  4سابقه ترمیم شکاف زیر مخاط مخفی کام مورد بررسی قرار گرفت. هر کدام از متغیرهای گفتاری بیمار در طول دوره 
 .گیری گردید و نتایج برای هر متغیر به صورت جداگانه آمده استی مختلف اندازهدادهنقطه
 خیشومی گفتار:بر پر CPAP Therapyتاثیر 

 است.نشان داده شده 1 های مختلف فازها در نموداردادهشده در نقطهگیرینمرات شدت پرخیشومی اندازه
 

 
 : نمرات شدت پرخیشومی در فازهای مطالعه1 نمودار

 

در فاز  .ها در خط پایه باثبات بود)متوسط( بود و بنابراین داده 3های خط پایه برابر با هدادی نقطه، شدت پرخیشومی در همه1بر طبق نمودار 
یعنی شدت  ؛ای را نشان دادکاهش یک درجه ،دهد(ماه پس از شروع مداخله را نشان می )که یک 6داده مداخله، متغیر پرخیشومی در نقطه

)پایان مداخله( حفظ شد. در فاز پیگیری، مجددا کاهش یک  8ی دادهکاهش تا نقطهپرخیشومی از متوسط به خفیف کاهش یافت و این 
. ضریب تاثیر برای این متغیر گفتاری یعنی شدت پرخیشومی از خفیف به مرزی کاهش یافته است ،شودها مشاهده میدادهای در نقطهدرجه

 است.پایه کاهش داشته  هد اکثر نمرات فاز مداخله نسبت به خطدمی به دست آمد که نشان 75/0محاسبه گردید و  IRDبا مقیاس 
 :خیشومیبر نمرات آشفتگی CPAP Therapyتاثیر مداخله 

 است.آورده شده ۲ خیشومی در طول مطالعه در نمودارنمرات شدت آشفتگی
 
 
 
 
 



و همکاران        درخشنده    

 

  پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی 
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 یشومی در فازهای مطالعهخنمرات شدت آشفتگی :2 نمودار

 
 

ها در این فاز بود و بدین ترتیب داده ۲های فاز خط پایه برابر با دادهخیشومی در تمام نقطهشود شدت آشفتگیطور که مشاهده میهمان
ت، این میزان ای داشماه پس از شروع مداخله( کاهش یک درجه )یک 6داده خیشومی در نقطهثبات داشتند. در فاز مداخله، شدت آشفتگی

ی دیگر کاهش یافت خیشومی یک درجه)پایان فاز مداخله( شدت آشفتگی 8داده هفته بعد( حفظ گردید و در نقطه )دو 7داده کاهش تا نقطه
هش ها روی صفر باقی ماند. بنابراین کادادهخیشومی در تمام نقطهماهه نمرات آشفتگیو به صفر)سطح طبیعی( رسید. در فاز پیگیری یک

به دست آمد و 75/0برای این متغیر  IRDها در این فاز ثبات داشتند. ضریب تاثیر داده در فاز مداخله در فاز پیگیری حفظ گردید و دادهرخ
 دهنده کاهش و بهبودی در اکثر نمرات فاز مداخله نسبت به خط پایه بود.نشان

  حثب
خیشومی در یک بیمار دارای تگاه فشار هوای مثبت مداوم بر پرخیشومی و آشفتگیهدف از انجام پژوهش حاضر، بررسی تاثیر استفاده از دس

 حلقی بود.-شکاف کام با گپ کوچک دریچه کامی
ن استفاده از ی دو ماهه با استفاده از دستگاه فشار هوای مثبت مداوم به بیمار ارائه شد که در زمادر این مطالعه یک برنامه درمانی فشرده

صورت تدریجی ه داد. فشار هوای خروجی از دستگاه و مدت زمان درمان ببایست یک سری تکالیف گفتاری را انجام میمی دستگاه، بیمار
تواند می CPAP Therapyهای این مطالعه نشان داد که مداخله بر اساس پروتکل درمان، تا پایان دوره درمان افزایش یافت. یافته

ماه پس از قطع استفاده از  های دوره پیگیری نشان داد که تا یکیشومی شود. همچنین دادهخهش شدت پرخیشومی و آشفتگیباعث کا
 .خیشومی پایدار مانددستگاه، کاهش در شدت پرخیشومی و آشفتگی

ده است. در ری در شدت این متغیر رخ ندادهد که بدون مداخله تغییمیثابت بود. این موضوع نشان  پایه فاز خطدر طول  خیشومیشدت پر
افتد و شدت آن بدون متون معتبر علمی نیز آمده است که پرخیشومی یک خطای الزامی است، بهبودی خود به خودی برای آن اتفاق نمی

شدت این  ل دیداری، بر اساس شاخص تحلیCPAP Therapyدر فاز مداخله و با ارائه  ]6 ،19 ،۲4[.ارائه درمان تغییری نخواهد داشت
دهد این دست آمد که نشان میه ب (IRD=75/0) یک درجه کاهش پیدا کرد. شاخص تفاوت میزان بهبودی نیز برای این متغیر متغیر

 CPAP Therapyنیز مشخص گردید که  ۲001در سال  Kuehnبر شدت پرخیشومی موثر بوده است. در مطالعه گروهی  مداخله
 ]1۲ ،۲3 ،۲5[.باشدلذا نتایج این مطالعه با نتایج مطالعات پیشین همسو می ؛]14[شکاف کام موثر باشدای درمان پرخیشومی ناشی از تواند برمی

طور که در ابتدای فصل ذکر که برابر با پایان ماه اول درمان است، شروع شده است. همان 6داده در این مطالعه، کاهش پرخیشومی از نقطه
کند و نیز مدت ایجاد می هوا در مقابل حرکت نرمکام دنبال آن مقاومتی که این فشاره و ب CPAPشد، فشار هوای خروجی از دستگاه 

حلقی به -یابد. بنابراین عضلات دریچه کامیزمان انجام تمرینات گفتاری با استفاده از دستگاه، طی جلسات درمان به تدریج افزایش می
عضلات توسط استفاده از دستگاه  تقویت ماه تواند به علت یکماه اول درمان می لذا شروع بهبودی در پایان ؛]14[دشوتدریج تقویت می

نیز در مطالعه خود نشان داد که بیشتر تغییرات مربوط به  Kuehnاست. باشد که منجر به افزایش قدرت عضله بالابرنده کام شده
در ابتدای فاز پیگیری نیز یک درجه کاهش در  ]11[.افتدمییافت، اتفاق پرخیشومی در ماه دوم درمان و وقتی که شدت درمان افزایش می

نیز یکی از بیماران در ارزیابی یک ماه پس از درمان،  Cahillشدت پرخیشومی اتفاق افتاد که تا پایان مطالعه هم حفظ گردید. در مطالعه 
 ز پیگیری ممکن است به علت اصل سازگاری عصبیبروز این کاهش در فا ]16[.در فاز پیگیری اندکی کاهش در شدت پرخیشومی نشان داد
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(Neural Adaptation رخ داده باشد. طبق این اصل ممکن است افزایش فعالیّت عصبی در تمرینات مقاومتی چون )CPAP ،
 ]۲6[.دنبال داشته باشده افزایش قدرت عضله پس از پایان ارائه مداخله را ب

-شده و گپ کوچک دریچه کامیروی بیماران با شکاف کام ترمیم CPAP Therapyشود که توصیه می شدهچه در مطالعات انجامراگ
در این بیمار، منجر به تغییر  CPAP Therapyدهد که حلقی که پرخیشومی خفیف دارند، انجام گیرد، اما نتایج مطالعه حاضر نشان می

گردد که گفتار فرد از نظر اجتماعی پرخیشومی متوسط موجب میرزی گردید. متوسط به پرخیشومی باثبات مپرخشومی باثبات و با شدت 
های فیزیکی نظیر جراحی را پیشنهاد کند. این در حالی است غیرقابل قبول باشد و ممکن است متخصص پس از ارزیابی دستگاهی، درمان

های ند و متخصص گفتار نیز احتمالاً پس از انجام ارزیابیو از تشدید گفتار رضایت دارکه در پرخیشومی خفیف و مرزی بیمار یا والدین ا
در این بیمار موجب گردید تا گفتار وی به سطح  CPAP Therapyتوان گفت لذا می ؛]۲7[کنددستگاهی درمان فیزیکی را توصیه نمی

یک دختر هشت ساله با شکاف کام و  نیز Kuehnدر مطالعه باشد.  قابل قبول برسد و نیازی به دریافت مداخله فیزیکی دیگری نداشته
 7)در یک مقیاس  نشان داد ۲به شدت  4، کاهش پرخیشومی را از شدت CPAP Therapyشدت پرخیشومی متوسط پس از مداخله 

که  اران با پرخیشومی متوسط نیزدر بیم CPAP Therapyرسد لذا به نظر می ؛باشدراستا با نتایج این مطالعه میکه هم ]1۲[ای(درجه
 .تواند موثر باشدحلقی دارند، می-گپ کوچک دریچه کامی

دهد بدون مداخله هیچ تغییری در این متغیر رخ خیشومی نیز همچون پرخیشومی در طول فاز خط پایه ثابت بود که نشان میشدت آشفتگی
 ؛باشد و ناشی از یک نقص ساختاری استی میحلق-به سایز گپ دریچه کامیخیشومی وابسته نداده است. با توجه به اینکه متغیر آشفتگی

لذا عدم تغییر شدت آن در فازهای بدون درمان، منطقی و قابل انتظار است. شدت این متغیر در فاز مداخله در دو مرحله کاهش یافت. اولین 
داده بعدی یعنی دو هفته کاهش تا نقطهرسید. این  1به  ۲یشومی از خماه استفاده از دستگاه اتفاق افتاد و شدت آشفتگی کاهش پس از یک

خیشومی نیز مثل پرخیشومی بعد حفظ گردید و مجدداً در پایان فاز مداخله کاهش یافت و به صفر و بهبودی کامل رسید. در آشفتگی
ست. با افزایش قدرت ا راستایرات شدت پرخیشومی همبیشترین تغییر در شدت متغیرها پس از گذشت یک ماه از درمان اتفاق افتاد که با تغی

خیشومی یک درجه کاهش ها رعایت کند و در نتیجه شدت آشفتگیخوانحلقی را در اکثر هم-عضله کودک توانست انسداد دریچه کامی
. ر کل نمونه گفتار حفظ نمایدخیشومی را دتوانست کاهش آشفتگیرسید(، اما نمی "کمتر از سه واج"به  "بیشتر از سه واج"از یافت )

حلقی در -، موجب افزایش بیشتر قدرت عضلات کام جهت حفظ انسداد دریچه کامیCPAP Therapyافزایش تقویت عضله توسط 
خیشومی ها تعمیم دهد و آشفتگیخوانحلقی را به تمام هم-طول گفتار گردید و با ایجاد انسداد کامل، کودک توانست انسداد دریچه کامی

 CPAP Therapyتوان گفت در این بیمار استفاده از مداخله لذا می ؛یر در فاز پیگیری هم حفظ شدبه سطح طبیعی رسید. این تغی
انجام شد، گزارش شده است  ۲014و همکاران در سال  Baeای که توسط خیشومی از گفتار گردید. در مطالعهموجب حذف صدای آشفتگی

ی دیگری نیز، تاکنون در هیچ مطالعه ]۲0[.در چند بیمار موثر بوده است خیشومیخطای الزامی آشفتگیبر درمان  CPAP Therapyکه 
ای برای تواند به منزله پایهبنابراین نتایج این پژوهش می ؛خیشومی کار نشده استروی تاثیر مداخلات گفتاردرمانی بر متغیر آشفتگی

 درمانی باشد.مانی و گفتاردرهای رفتارتغیر توسط روشمطالعات بیشتر در مورد درمان این م
ماه از شروع  خیشومی از یک نقطه و پس از گذشت یکاین است که کاهش در شدت پرخیشومی و آشفتگی حاضر پژوهشنکته دیگر در 

سئول اصلی خیشومی است. عضله بالابرنده کام مدرمان آغاز شد و الگوی تغییرات در پرخیشومی تقریباً شبیه به الگوی تغییرات در آشفتگی
شده مشخص گردیده که در افراد با شکاف کام، عضله بالابرنده کام در تحقیقات انجام ]4[.حلقی است-بستن دریچه کامی بالا بردن کام و

شود قوع خستگی موجب میکند و به همین دلیل بیشتر در معرض خستگی قرار دارد. واش فعالیت میدر سطحی بالاتر از سطح عملکردی
خیشومی شنیده شود. در جریان مداخله، این حلقی رخ ندهد و علائم گفتاری چون پرخیشومی و آشفتگی-اد کامل و باثبات دریچه کامیانسد

ند. شود بر مقاومت مقابلش غلبه ککند و مجبور میعضله در معرض فشار هوای خروجی دستگاه طی تکالیف گفتاری شروع به فعالیت می
گردد. با توجه به اینکه فشار هوای خروجی دستگاه و مدت زمان جلسه آن می عضله و افزایش آستانه خستگیشدن  این کار باعث قوی

این امر شاید توجیهی باشد بر  ]14[.دهدلذا افزایش قدرت عضله نیز به صورت تدریجی رخ می ؛یابددرمان به صورت تدریجی افزایش می
افتد و رسد و تغییری در میزان بسته شدن دریچه اتفاق میبرنده کام به سطح خاصی از قدرت میط خاصی از درمان، عضله بالااینکه در نقا

 کند.خیشومی تغییر میدنبال آن علائم گفتاری پرخیشومی و آشفتگیه ب
 با است.دهموثر بو یحلق-یکام یچهبا گپ کوچک در یمارب بر گفتار CPAP Therapyکه مداخله  کندیم یشنهادپ مطالعه حاضر نتایج

هش شدت پرخیشومی و بر کا CPAP Therapy ربر تاثیتوجه به وجود شواهد اندک در مورد این روش درمانی، این مطالعه 
 .خواهد بودتاییدی  خیشومیآشفتگی

 تیجه گیرین

حلقی -شده و گپ کوچک دریچه کامیشکاف کام ترمیم باعث بهبود گفتار بیمار با تواندمی CPAP Therapyپژوهش حاضر نشان داد که مداخله 



و همکاران        درخشنده    

 

  پژوهشی طب توانبخشی  * –فصلنامه  علمی 
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منجر به  حلقی گردیده و در نتیجه-با استفاده از تمرینات مقاومتی در طول گفتار، موجب قوی شدن عضلات دریچه کامی CPAP Therapyگردد. 
شده در مرحله پیگیری نشان داد که بیمار انجامهای همچنین نتایج ارزیابی گردید.خیشومی از گفتار کاهش شدت پرخیشومی و نیز حذف آشفتگی

 شده را تا چهار هفته پس از پایان مداخله حفظ نماید.توانست تغییرات گفتاری ایجاد

عه تواند به عنوان یک مطالمی باید با احتیاط مورد بررسی قرار گیرد، اما های مطالعه حاضر به علت تعداد کم نمونهضمن پذیرش این نکته که یافته
 مورد استفاده قرار گیرد. شدههای دیگر روی تاثیر این روش مداخله بر گفتار بیماران با شکاف کام ترمیممقدماتی جهت انجام پژوهش

 شکر و قدردانیت
آوری عاونت پژوهش و فنسوی م از 394615ا کد مصوبّ بفاطمه خانلر  درمانی خانمکارشناسی ارشد گفتار نامهنپایا از برگرفتهحاضر  قالهم

برای همکاری در فراهم دانشگاه علوم پزشکی اصفهان کلینیک شکاف لب و کام  از وسیلهبدینباشد. می علوم پزشکی اصفهان دانشگاه
 های جمجمه، صورت و شکاف کام جهت تهیه دستگاه فشار هوای مداوماجرای طرح، همچنین از مرکز تحقیقات ناهنجاری یکردن زمینه

(CPAP و نیز از )تحقیق گردد. همچنین از تمامی همکارانی که ما را در انجاممطالعه، صمیمانه قدردانی میی کنندهوالدین و شرکت 
 گردد.، سپاسگزاری مییاری نمودند حاضر

 نابعم
1. Rezaei P, Sadeghi S, Samani M, Yazdi M. The relationship between hypernasality and timing of primary 

palatal surgery and cleft type in 3-6 years old children with cleft palate. jrrs. 2014:228-38. 

2. Rajabian MH, Sherkat M. An epidemiologic study of oral clefts in Iran: analysis of 1669 cases. Cleft Palate 

Craniofac J. 2000;37(2):191-6. 

3. Jalilevand N, Jalaie S. Prevalence of cleft lip and palate among four provinces in the West and North-West 

of Iran. jrms. 2015;20(6):548. 

4. Scherer NJ, Kaiser AP. Early intervention for children with cleft palate. Infants & Young Children. 

2007;20(4):355-66. 

5. Peterson-Falzone SJ, Hardin-Jones M, Karnell MP. Cleft Palate Speech. 4th ed. Philadelphia: Mosby; 2010. 

6. Kummer AW. Cleft palate and craniofacial anomalies: Effects on speech. 3th ed. United states: Cengage 

Learning; 2014. 

7. Bessell A, Sell D, Whiting P, Roulstone S, Albery L, Persson M, et al. Speech and language therapy 

interventions for children with cleft palate: a systematic review. Cleft Palate Craniofac J. 2013;50(1):e1-e17. 

8. Hosseinabad HH, Derakhshandeh F, Mostaajeran F, Abdali H, Davari HA, Hassanzadeh A, et al. Incidence 

of velopharyngeal insufficiency and oronasal fistulae after cleft palate repair: A retrospective study of children 

referred to Isfahan Cleft Care Team between 2005 and 2009. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2015;79(10):1722-

6. 

9. Davari HA, Zahedi M, Derakhshandeh F. The Prevalence of Hypernasality after Primary Cleft Palate 

Surgery in Children. jism. 2012;30. 

10. W. Kummer A, Briggs M, Lee L. The relationship between the characteristics of speech and velopharyngeal 

gap size. Cleft Palate Craniofac J. 2003;40(6):590-6. 

11. Zajac DJ, Preisser J. Age and Phonetic Influences on Velar Flutter as a Component of Nasal Turbulence in 

Children With Repaired Cleft Palate. Cleft Palate Craniofac J. 2016;53(6):649-56. 

12. Kuehn DP. New Therapy for Treating Hypernasal Speech Using Continuous Positive Airway Pressure 

(CPAP). Plast Reconstr Surg. 1991;88(6):959-66. 

13. Ha S. The levator veli palatini muscle in cleft palate anatomy and its implications for assessing 

velopharyngeal function: a literature review. Korean J Commun Disord. 2007;12:77-89. 

14. Kuehn DP, Imrey PB, Tomes L, Jones DL, O'Gara MM, Seaver EJ. Efficacy of Continuous Positive Airway 

Pressure(CPAP) in the treatment of Hypernasality. Cleft Palate Craniofac J. 2001;39(3):267-76. 

15. Kuehn DP, Moon JB. Levator Veli Palatini Muscle Activity in Relation to Intranasal Air Pressure Variation. 

Cleft Palate Craniofac J. 1993;30(4):361-68 

16. Cahill LM, Turner AB, Stabler PA, Addis PE, Theodoros DG, Murdoch BE. An evaluation of continuous 

positive airway pressure (CPAP) therapy in the treatment of hypernasality following traumatic brain injury: A 

report of 3 cases. J head trauma rehabil. 2004;19(3):241-53. 

17. Tahmasebi Garmatani N, Derakhshande F, Soheilipour S. Introducing the Application of Continuous 

Positive Airway Pressure in treatment of Hypernasality: A case report. jrrs. 2012:382-9. 

18. Gast DL, Ledford JR. Single subject research methodology in behavioral sciences: Routledge; 2009. 

19. Derakhshandeh F, Nikmaram M, Hosseinabad HH, Memarzadeh M, Taheri M, Omrani M, et al. Speech 

characteristics after articulation therapy in children with cleft palate and velopharyngeal dysfunction–A single 

case experimental design. Int J Pediatr Otorhinolaryngol. 2016;86:104-13. 

20. Bae Y, Guzman L, Radosevich B, V. R. Continuous positive airway pressure therapy-induced reduction in 

occurrence of posterior nasal fricatives. . Poster presented at the Annual Convention of the American Speech 

Language Hearing Association; Orlando, FL.November 2014. 
 



Research Article 
                                                                                                                                                                                                 

         Published Online: 2017. October.28 

 

J Rehab Med. 2018; 7(2): 103-113     
 

 

113 

 

21. John A, Sell D, Seweeney T. The Cleft Audit Protocol for Speech—Augmented: A Validated and Reliable 

Measure for Auditing Cleft Speech. Cleft Palate Craniofac J. 2009;43(3):272-88. 

22. Derakhshande f, Amiriyan A, Salehi A, Soleimani B. Evaluating Intra- and Inter-Rater Reliability For Cleft 

Palate Speech Assessment Test Based On Universal Parameters System – In Persian. Jrrs. 2011;7(4):470-6. 

23. Tahmasebi Garmatani N, Derakhshande F, Soheilipour S. Introducing the Application of Continuous 

Positive Airway Pressure in treatment of Hypernasality: A case report. jrrs. 1391:382-9. 

24. Peterson-Falzone S, J, Trost-Cardamone J, E, Karnell M, Hardin-Jones M. The Clinician's Guide to Treating 

Cleft Palate Speech. Philadelphia: Mosby/Elsevier; 2006. 

25. Cahill LM, A. SP, Theodoros DG. An Evaluation of Continuous Positive Airway Pressure(CPAP) Therapy 

in the treatment of Hypernasality following Traumatic Brain Injury. J head trauma rehabil. 2004;19(3):241-53. 

26. Kraemer WJ, Ratamess NA. Fundamentals of resistance training: progression and exercise prescription. Med 

sci sports exerc. 2004;36(4):674-88. 

27. Henningsson G, Kuehn DP, Sell D, Sweeney T, Trost-Cardamone JE, Whitehill TL. Universal parameters 

for reporting speech outcomes in individuals with cleft palate. Cleft Palate Craniofac J. 2008;45(1):1-17. 
 


