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Abstract 

Background and Aims: Hypernasality is a frequently occurring resonance disorder in people with 
cleft palate. Nasometer measures the oral and nasal acoustical energy during the speech that is 
expressed as nasalance score and is a quantitative assessment. The aim of the present study was to 
obtain the normative nasalance scores for 7 to 20 year-old people and to investigate the differences 
between genders and age groups. 
Materials and Methods: The present descriptive-analytic study was perfromed in 2016 on 7 to 20 

year-old participants in Isfahan City, following cluster sampling method for choosing schools and 
simple sampling method to choose participants. After completing the informed consent and according 
to the evaluations, individuals who did not have difficulties related to speech, resonance, voice 
quality, and hearing entered the study. Mean nasalance scores were obtained from 220 participants 
(120 participants from 7-14 year-old group (55 boys and 65 girls) and 100 participants from14-20 
year-old group (50 boys and 50 girls)) using the Nasometer (model 6450) during the repetition of low 
pressure syllables and reading Rainbow text. 

Results: The mean obtained nasalance scores for low pressure syllables and rainbow text were 14/09 
±5/65 and 33/65±5/13 in boys 7-14 years old, 15/30± 5/11 and 33/59±4/04 in girls 7-14 years old, 
17/75± 10/17 and 35/44± 94/4 in boys 14-20 years old, and 22/42± 9/8 and 36/64± 5/79 in girls 14-20 
years old, respectively. 
Conclusion: Normative nasalance scores for 7 to 20 year-old Persian speaking people in Isfahan city 
was obtained that can be used as a reference for the clinical diagnosis, evaluation, and treatment of 
resonance disorders in patients with cleft palate and velopharyngeal insufficiency along with the 

perceptual assessments. 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
 و گفتار تولید طی در بینی و دهان کوستیکآ انرژی گیریاندازه با نیزومتر. است کام شکاف یدارا افراد در دیتشد اختلالات نیترجیرا از شومییپرخ

 یساله 7-20 افراد نیزالانس نمره هنجار تعیین ،حاضر مطالعه از هدف. دهدمی ارائه شدگیخیشومی از کمی ارزیابی یک نیزالانس ینمره یمحاسبه
 باشد.می جنس و سن حسب بر نیزالانس نمره تفاوت بررسی و اصفهان شهر

 هاواد و روشم
 انتخاب مطالعه این در. شد انجام اصفهان شهر یساله 7-20 افراد روی بر 1391 سال در که بود تحلیلی-توصیفی یمطالعه یک حاضر یمطالعه
 اساس بر و آگاهانه رضایت فرم تکمیل از بعد. گرفت انجام دسترس در گیرینمونه روش به افراد انتخاب و ایخوشه گیرینمونه روش به مدارس
 نفر 220 نیزالانس نمرات هنجار. شدند مطالعه وارد نداشتند، شنوایی و صوت تشدید، تولید، به مربوط اختلالات که افرادی گرفتهصورت هایارزیابی

 استفاده با 3410 مدل نیزومتر دستگاه وسیله به( دختر 10 و پسر 10) ساله 14-20 گروه از نفر 100 و( دختر 31 و پسر 11) ساله 7-14 گروه از نفر 120)
 .گردید محاسبه کمانرنگین متن خواندن و فشارکم هجاهای تکرار از

 هایافته
 7-14 دختران در ،31/33±13/1 و 09/14±31/1 ترتیب به ساله 7-14 پسران در کمانرنگین متن و فشارکم هجاهای در نیزالانس نمرات میانگین

 و 42/22±8/9 ساله 14-20 دختران در و 44/31±94/4 و 71/17±17/10 ساله 14-20 پسران گروه در ،19/33±04/4 و 30/11±11/1 ساله
 .آمد دست به 79/1±34/33

 گیریتیجهن
 درمان و ارزیابی تشخیص، برای ایپایه خط عنوان به تواندمی که آمد دست به اصفهان شهر ساله 7-20 زبانفارسی افراد برای نیزالانس نمرات هنجار
 .باشد مفید ادراکی هایارزیابی کنار در حلقی-کامی دریچه کفایتیبی دارای و کام شکاف رانبیما در تشدید هایآسیب
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 و اهدافمقدمه 

ی تارهای صوتی در سطح حنجره صدا به وسیله یند طبیعی تولید گفتار،آدر طول فر ]1[.ی گفتار آدمی استهایژگیو نیترمهمتشدید یکی از 

بر مبنای ل مسیر صوتی، جریان هوا و فشار هوا در طو صداها، یابد.تغییر می ه دلیل تشدید در حفرات مسیر صوتی،شود و سپس بتولید می

نقش کلیدی در این مسیر  1حلقی–کامی یدریچه شوند.به دو مسیر حفرات دهانی و بینی هدایت می آنچه برای گفتار طبیعی مناسب است،

ی بینی برای ی دهان برای صداهای دهانی و از حلق به سمت حفرهیان هوا را از حلق به سمت حفرهو جر صوتیزیرا انرژی ، کندایفا می
 ضروری خیشومی و دهانی تشدید در تعادل ایجاد برای حلقی-کامی یدریچه طبیعی عملکرد بنابراین ؛کندمیهدایت  صداهای خیشومی

 ناکارآمدی شامل 2حلقی-کامی یدریچه بدعملکردی [2].گذاردمی تأثیر ارگفت تولید و تشدید بر حلقی-کامی یدریچه بدعملکردی. است

ترین علل یکی از شایع ]3[.باشدمی VP1 یدریچه یادگیری بد و( عصبی با علل)VP4 یدریچه ناتوانی ،(ساختاری با علل) VP3 یدریچه

کودکان با سابقه شکاف کام  حلقی که در-ترین نوع بدعملکردی دریچه کامیرایج ]4[.حلقی شکاف کام است-ی کامیبدعملکردی دریچه

 از متعددی انواع کام، شکاف دارای بیماران ]1[.شوددیده میآسیباست که شامل نرمکام کوتاه و  (ساختاری با علل) VPI ،شوددیده می

انی پرخیشومی فراو .است کام شکاف یدارا کانکود در دیتشد اختلالات نیترجیرا از 3یشومیپرخ ؛]3[دهندمی نشان را تشدیدی اختلالات

 که تحقیقی همچنین در ]7[.درصد و به عنوان یکی از مشکلات همراه در این جمعیت نشان داده شد 71 زبانفارسیدر افراد شکاف کام 
 مطالعات به نسبت که آمد دست به درصد 2/89 پرخیشومی فراوانی ،شد انجام کودکان شکاف کام  روی بر همکارانش و رضایی توسط

در  ]4[.دهد می نشان را درمان و ارزیابی دقیق و جامع هایپروتکل اجرای به نیاز این و است بالایی نسبتاً عدد کشورها دیگر در شدهانجام
به تیم شکاف لب و کام اصفهان مراجعه کرده بودند، بر  1387تا  1383های نگر بر کودکانی که در فاصله بین سالی گذشتهیک مطالعه

شناسان گفتار و زبان، آسیب عموماً [8].درصد تخمین زده شد 1/33متوسط تا شدید پس از جراحی  VPIه، شیوع پروند 131اساس بررسی 

های بالینی برای تشخیص پرخیشومی ادراک یکی از روش ]9[.دننکهای ارتباطی را ارزیابی میحلقی و مهارت-کامی دریچه عملکرد

در مورد آن  اری خوددهد و با استفاده از مهارت بالینی و شنیدگفتار فرد گوش میی هکی، آزمونگر به نمونادرادر روش  ]10[.شنیداری است

گر در گفتار که بندی استفاده شده و حضور عوامل مداخلههای درجهاعتبار ارزیابی ادراکی همیشه به دلیل تنوع مقیاس ]11[.دکنقضاوت می
بی ادراکی شده از ارزیابنابراین، با وجود اطلاعات گسترده ارائه ؛مورد انتقاد بوده است ،شدگی را کاهش دهدممکن است درک خیشومی

حلقی و اعتبار این اطلاعات، نیاز به ابزارهای ارزیابی دیگر -شناسان گفتار و زبان در افراد مبتلا به اختلالات دریچه کامیتوسط آسیب

 ]10[است.دسترس  حلقی در-ابزاری متنوعی برای تکمیل قضاوت بالینی اختلال دریچه کامی های ارزیابیشیوه ]12[.افزایش یافته است

های مستقیم ارزیابی، شامل شیوه ]11[.شودحلقی می-ی کامیهای ارزیابی ابزاری شامل بررسی مستقیم و غیرمستقیم دریچهوهشی

حلقی -میکه برای ارزیابی وضعیت دریچه کا باشدای بسیار تهاجمی مید. نیزوآندوسکوپی شیوهباشویدئوفلورسکوپی و نیزوآندوسکوپی می
های رغم غیرتهاجمی بودن به دلیل اینکه بیمار را در معرض اشعهویدئوفلوروسکوپی ابزار دیگری است که علیشود، کمتر پیشنهاد می

شدگی های ارزیابی عینی و غیرتهاجمی برای سنجش میزان خیشومیاز این رو نیاز به شیوه ؛دهد، ایمنی لازم را نداردشده قرار مییونیزه

 ]13[.دباشها میآکوستیکی و آئرودینامیکی از جمله این بررسی هایشود که ارزیابیگفتار احساس می

های آکوستیکی بسیار ارزشمند است و مزایای بسیاری دارد. به دلیل این که این گیریشدگی با استفاده از اندازهتعیین مقادیر خیشومی

یکی از این ابزارهای  ]7[.رسانندطراب بیمار را به حداقل میکنند و اضها غیرتهاجمی هستند، در عملکرد گفتار تغییری ایجاد نمیگیریاندازه

عنوان روشی  شود و در تحقیقات بهصورت بالینی استفاده می معرفی شد. نیزومتر به 1983است که در سال  7نیزومترآکوستیکی، 
نیزالانس یک ی نمرهی لید گفتار و محاسبهگیری انرژی آکوستیک دهان و بینی در طی توغیرتهاجمی برای ارزیابی تشدید است و با اندازه

کند که شدگی به وسیله دستگاه نیزومتر به درمانگر کمک میگیری درصد خیشومیاندازه ]14[.دهدشدگی را ارائه میارزیابی کمی از خیشومی

 ]11[.بندی کمی را به آن اضافه نمایدتکمیل کند و درجهارزیابی ادراکی خود را 

های گفتاری متفاوت انجام شده است. ی مختلف و با استفاده از محرکهازبانی نیزالانس در نمرهی هنجاریابی نهیزم ردمطالعات مختلفی 
Sweeney از مجموعه سه ساله طبیعی ایرلندی را در 4-13کودک  70ای با هدف تعیین هنجار نمره نیزالانس در و همکاران مطالعه 

 نیزومتر دستگاه با استفاده از (خیشومی هایهمخوان دارای جملات و فشارکم هایهمخوان اراید پرفشار، هایهمخوان دارای) جملات
 ، در جملات حاوی14های پرفشار ، در جملات حاوی همخوان23انجام دادند. میانگین نمره نیزالانس در نمونه گفتاری کل  3200

                                                           
1 Velopharynx 

2 Velopharyngeal Inadequacy 

3 Velopharyngeal Insufficiency  

4 Velopharyngeal Incompetence 

5 Velopharyngeal Mislearning 

6 Hypernasality 
7 Kay Elemetrics, Lincoln Park, NJ  
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و همکاران پژوهشی با  Watterson ]14[.درصد به دست آمد 11های خیشومی و در جملات حاوی همخوان 13فشار های کمهمخوان

-13 سنین بین کودک 21فشار و پرفشار بر روی های گفتاری کمشدگی در محرکهدف بررسی و مقایسه نمره نیزالانس و درجه خیشومی
نفر دیگر  1شدند و صورتی پیگیری می-یانفر از بیماران توسط تیم جمجمه 20 انجام دادند. 3200 نیزومتر دستگاه از ساله با استفاده 1

و در  13/13درصد و انحراف معیار  98/29فشار کمهای گفتاری اختلالات ارتباطی نداشتند. میانگین نمره نیزالانس در محرک سابقه
و  31/2فشار کم شدگی در جملاتخیشومیبه دست آمد. میانگین درجه  31/11درصد و انحراف معیار  28/30های گفتاری پرفشار محرک

فشار و پرفشار از لحاظ میانگین نمره نیزالانس و درجه کمبود. نتایج نشان داد تفاوت معناداری بین جملات  19/2برای جملات پرفشار 

و برای پرفشار  =78/0rفشار کمهای شدگی گفتار در محرکشدگی وجود ندارد و همبستگی بین نمره نیزالانس و خیشومیخیشومی

77/0r= 13[.بود[ Karnell ای با هدف به حداقل رساندن یا کاهش اثر خروج خیشومی قابل شنیدن بر نمرات نیزالانس و همکاران مطالعه
فشار مهای گفتاری کفشار انجام دادند. نتایج نشان داد نمره نیزالانس به دست آمده از تعدادی از افراد که محرککمهای گفتاری در محرک

ای با هدف تعیین هنجار قائمی و همکاران مطالعه ]17[.های گفتاری پرفشار متفاوت استبه طور معناداری از محرک را تولید کردند،

( خیشومی هایهمخوان طبیعی بسامد دارای) فصل چهار ،(دهانی هایهمخوان دارای) بهاره کیف متن فارسی، متن سه شدگی درخیشومی
 مدل نیزومتر دستگاه یوسیله به ی طبیعی شهر مشهدساله 7-11پسر  23بر روی ( یشومیخ هایهمخوان از مملو) خیشومی جملات و

فصل  متن چهار در 3/12±4شدگی در متن کیف بهاره های پژوهش، میانگین نمرات خیشومیانجام دادند. بر اساس یافته 3410

و همکاران پژوهشی  Hamdan ]18[.ی سن یافت نشدبود و هیچ تفاوت معناداری بر مبنا 1/31±7/1و در جملات خیشومی  8/4±38/30

زن( را  38مرد و  39، )77/23±291/4زبان با میانگین سنی انگلیسیآوردن نمرات هنجار نیزالانس در بزرگسالان لبنانی دستبا هدف به

دست آمد. میانگین  به 3410زومتر کمان و جملات خیشومی با استفاده از نیانجام دادند. نمرات نیزالانس برای سه متن باغ وحش، رنگین
آمد. دست به  29/41±87/9و  04/34±30/9، 21/21±07/11کمان و جملات خیشومی به ترتیب نمره برای متن باغ وحش، رنگین

( نسبت به زنان 11/23±33/11) میانگین نمرات نیزالانس بین دو جنس تفاوت معناداری نداشت، اما نمرات نیزالانس مردان

مونث  14بزرگسال ) 108 ی نیزالانس درای با بررسی نمرهو همکاران مطالعه Park [12].( برای متن باغ وحش بالاتر بود42/10±87/23)
 ،33 ی نیزالانس با استفاده از نیزومتر در محرکات گفتاری شاملای انجام دادند. نمرهمذکر( کره 14مونث و  14کودک ) 108مذکر( و  14و 

ه خیشومی و جملات خیشومی به دست آمد. نتایج نشان داد میانگین نمرهجا و همچنین یک متن دهانی، یک متن دهانی 24 و 33
طور  باشد. گویندگان مونث بهدرصد می 72/33، 04/34، 39/11خیشومی و جملات خیشومی به ترتیب نیزالانس در متن دهانی، متن دهانی

طور  خیشومی و جملات خیشومی نسبت به گویندگان مذکر داشتند و کودکان هم بههای دهانیداری نمرات نیزالانس بالاتری در متنمعنا
 [91].ات نیزالانس بالاتری را در جملات خیشومی نسبت به بزرگسالان داشتندداری نمرمعنا

ی نیزالانس برای هر زبان آوردن هنجار نمرهدست مختلف تأییدی بر تأثیر زبان و لهجه بر نمرات نیزالانس بوده و باعث شده تا به  مطالعات

و پیامدهای آن  VPIهای بالاتر همچنان دارای مشکل افرادی با سن ]8[در ایران VPIبا توجه به شیوع بالای  ]22-20[.ضروری به نظر آید

تواند به ارزیابی و درمان گفتار این افراد کمک های هنجار نیزالانس میبنابراین به دست آوردن داده ؛]21[مله کاهش وضوح گفتار هستنداز ج
ی نیزالانس استفاده شود. در تواند به عنوان محرک گفتاری برای به دست آوردن نمرههای گفتاری متعددی وجود دارد که می. آزمونکند

نمرات های گفتاری متفاوتی برای به دست آوردن نمره نیزالانس استفاده شده است، به دلیل این که ها و محرکختلف از بافتمطالعات م
های حین تولید همخوان گیرد )که درنیزالانس تحت تأثیر خطاهای جریان هوای بینی مثل خروج خیشومی و آشفتگی خیشومی قرار می

فشار استفاده شد. به عبارت دیگر زمانی که خروج منظور حذف این اثر در مطالعه حاضر از هجاهای کم، به ]17[شوند(پرفشار دیده می
تواند بین یابد، زیرا دستگاه نیزومتر نمیخیشومی قابل شنیدن و آشفتگی خیشومی وجود داشته باشد، نمرات نیزالانس افزایش کاذبی می

علاوه بر این  ]22[.شودل ئژی اکوستیک خیشومی ناشی از آشفتگی خیشومی تمایز قاانرژی اکوستیک خیشومی ناشی از پرخیشومی و انر

همچنین به دلیل این  ]17[.کنندحلقی دارند، کمک می-کفایتی مرزی دریچه کامیفشار به تشخیص زیرگروه بیمارانی که بیهای کممحرک

 ]23[شودبرای قضاوت در مورد تشدید نیز بافت گفتار پیوسته توصیه میحاوره است و معمولًا پیوسته به بهترین شکل معرف گفتار م که گفتار

 گفتار در بیشتر خیشومی خروج و پرخیشومی نتیجه در یابد،می افزایش پیوسته گفتار در VP دریچه ماندن بسته و شدن تقاضا جهت بسته و

 )متن گفتار پیوسته فشار ازعلاوه بر هجاهای کم نیزالانس هنجار نمرات آوردن دست به لذا در مطالعه حاضر برای ؛]24[شوندمی دیده پیوسته

 جهت ایپایه خط عنوان به تواندمی تحقیقات در کارآیی بر علاوه نیزالانس نمرات هنجار وجود ]21[.شد نیز استفاده کمان(رنگین

بررسی تأثیر مداخلات  همچنین و VPI ایدار و کام شکاف بیماران در تشدید خیشومی ارزیابی تشخیص و برای بالینی هایاستفاده
بنابراین با توجه به  ؛باشد کارآمد ادراکی هایارزیابی کنار در ثانویه هایجراحی انجام تشخیص نیاز به به کمک جهت گیریمختلف و تصمیم

هدف از  ،است نیاورده دست به کمانرنگین متن و فشارکم هجاهای در را نیزالانس هنجار نمرات فارسی زبان در پژوهشی اینکه تاکنون
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زبان شهر اصفهان با ی فارسیساله 14-20و  7-14مطالعه حاضر به دست آوردن نمرات هنجار نیزالانس پسران و دختران دو گروه سنی 

 باشد.کمان و مقایسه نمرات کلی نیزالانس بر حسب سن و جنس میفشار و متن رنگیناستفاده از هجاهای کم

 هامواد و روش

 کنندگانرکتش
زبان شهر ی فارسیساله 7-20ای بر روی جمعیت افرادتحلیلی بود و به روش مقطعی غیرمداخله-ی توصیفیمطالعهحاضر یک  یمطالعه

 اجزای که صورت اجزای از یک هر رشد اتمام و شروع سن که جا آن ازانجام شد.  ساله 14-20و  7-14اصفهان در دو گروه سنی 
 سالگی، 10-14 سنی محدوده در بینی رشد بدین صورت که ؛است، این دو گروه سنی انتخاب شدند متفاوت هستند، شدیدت بر تأثیرگذار

 فک رشد همچنین و رسدمی خود حداکثر به سالگی 8-14 سنی محدوده در پایین فک رشد و سالگی 8-12 سنی محدوده در بالا فک رشد
پس از گرفتن تأییدیه اخلاق از دانشگاه علوم پزشکی اصفهان،  [23].شودمی کامل سالگی 20 رد پایین فک رشد و سالگی 13 در بینی و بالا

 از نفر 127ساله  7-14نفر به دست آمد. به منظور رسیدن به این تعداد در گروه  220 نمونه حجم σ 27/0 با در نظر گرفتن ضریب خطای

نفر از دانشجویان واجد شرایط دانشگاه علوم پزشکی اصفهان وارد  47 و سمدار از نفر 13 ساله 14-20 گروه در و اصفهان شهر مدارس
گیری آسان )در دسترس( انجام ای و انتخاب افراد به روش نمونهگیری خوشهمطالعه شدند. در این مطالعه انتخاب مدارس به روش نمونه

. دهد انصراف توانستمی بود، مایل هرگاه آزمودنی و تگرف صورت اجباری هیچبی و انتخابی کاملاً پژوهشی یبرنامه در گرفت. شرکت
ماند. می باقی محرمانه کاملاً پژوهش در کنندهشرکت یاعضا شخصی اطلاعات کنندگان این اطمینان داده شد کههمچنین به شرکت

 به کار اجرای روند از رحیش و شدند توجیه پژوهشی برنامه خصوص در ،حاضر پژوهش رد کنندهشرکت دانشجویان و هاآزمودنی والدین

های کننده در پژوهش، افراد جهت تأیید معیارسپس با تکمیل فرم رضایت آگاهانه توسط والدین افراد و دانشجویان شرکت .شد ارائه هاآن
استفاده از فرم حلقی با -کامی دریچه و بینی ساختارهای دهان، ناحیه هایشناس گفتار و زبان )آزمونگر( از نظر آسیبورود توسط آسیب

شنوایی )ارزیابی با استفاده از تست نجوا(، تولید، تشدید و صوت با ارزیابی آزمونگر و بررسی پرونده از نظر و همچنین  ]27[غربالگری دهانی
 ی کهبهداشت موجود در مدرسه بررسی شدند. دانشجویان تنها با مصاحبه و غربالگری توسط آزمونگر مورد بررسی قرار گرفتند و کسان

حلقی، مشکلات شنوایی، اختلال تولید، تشدید یا صوت نداشتند، وارد مطالعه شدند. -کامی دریچه بینی، ساختارهای دهان، ناحیه هایآسیب
 افراد. گردید استفاده شدهضبط صدای نمونه شنیدن از بعد گفتاری محرکات تکرار از نیزالانس نمرات روی بر لهجه اثر حذف برای همچنین

شده نبودند، از مطالعه و افرادی که در روز ارزیابی، سرماخوردگی و شواهدی از انسداد بینی داشتند و یا قادر به تکرار موارد خواسته نهدوزبا
  نفر وارد مطالعه شدند. 220نفر به دلیل سرماخوردگی در روز ارزیابی از مطالعه خارج گردیدند و در نهایت،  7خارج شدند. 

 تاریمحتوای نمونه گف
)دلیل استفاده شد  /(i)/و واکه افراشته  /(a)/با واکه افتاده  /(j/،/l/،/r)/فشار های کمبه منظور تهیه نمونه گفتاری از ترکیب همخوان

یان و کمان که روایی و پایایی آن توسط معمارمتن رنگین ]21[.باشد(/ میi/ و /aهای اکوستیکی و فرمنتی واکه /انتخاب این دو واکه ویژگی
جمله خبری،  7نیز به منظور به دست آوردن نمره هنجار نیزالانس در گفتار پیوسته استفاده شد. این متن دارای  [28]دهمکاران تأیید شده بو

ی ی خواندن آن تا اندازهه که نحوهی پرسشی و تعجبی است و موضوع متن به نحوی انتخاب شداقد جملههجا است. ف 207کلمه و  92
های شامل ترکیبی از همخوان باشد وکمان دارای توازن واجی متناسب با زبان فارسی میباشد. متن رنگینممکن در افراد مختلف یکسان 

 [12].دهانی و خیشومی است

 هاآوری دادهابزار جمع

تاپ نصب شد. کالیبره افزار نیزومتر بر روی لپکشور آمریکا استفاده شد. نرم ساخت 3410ها از دستگاه نیزومتر مدل آوری دادهبرای جمع
های ساکت مدرسه یا دانشگاه بود، انجام گیری که یکی از اتاقها در محل نمونهآوری دادهکردن دستگاه در ابتدای هر روز در اتاق جمع

شد. نمونه، دستگاه دوباره کالیبره می 1شد و پس از هر آوری جمع ها توسط آزمونگرشد. پس از اتمام کالیبره شدن دستگاه، دادهمی
شد و یک قرار داده  آزمودنی سر مخصوص روی کلاه شد و سپسدستورالعمل اجرای کار به صورت شفاهی به افراد توضیح داده 

ساله خواسته شد تا طبق الگوی  7-14های گروه آزمون کوتاه جهت اطمینان از صحت قرارگیری کلاه انجام شد و سپس از آزمودنیپیش
شده بخوانند یا کمان را نیز طبق الگوی ضبطفشار را تکرار کند. همچنین متن رنگینشد، هجاهای کمها پخش ای که برای آنشدهضبط

 خواندند. چنانچهرا می کمانفشار را تکرار و متن رنگینشده هجاهای کمساله نیز طبق الگوی ضبط 14-20های گروه تکرار کنند. آزمودنی
طبق  را آن شد دوبارهمی آزمودنی خواسته داد، ازمی رخ های گفتاریتکرار محرک در خطا حتی یا عطسه سرفه، مثل صداسازی گونه هر

تاری هر فرد های گفنمونه .شود خارج نمونه از نهایی آنالیز در شد تاگذاری مینشانه نمامکان با خطا خشب و کند شده تکرارالگوی ضبط
 شد.افزار نمره نیزالانس موارد آزمون مشاهده و ثبت های نرمسپس از بخش آمارهافزار نیزومتر ضبط شد. توسط نرم
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میانگین و انحراف معیار نمرات نیزالانس به صورت  شد. استفاده 138نسخه SPSS افزارها از نرمبه منظور تجزیه و تحلیل آماری داده

در دو گروه سنی و در دو جنس در  کمان محاسبه گردید. برای مقایسه میانگین نمرات نیزالانسفشار و متن رنگینبرای هجاهای کممجزا 

ی من اسمیرنوف مشخص شد( از آزمون ناپارامتر-ها که با استفاده از آزمون کلموگرافبا توجه به نرمال نبودن دادههجاهای کم فشار )
نمره  بررسی همبستگیبرای همچنین مستقل استفاده گردید.  t ها از آزمونبا توجه به نرمال بودن دادهکمان ویتنی و در متن رنگین

ها از /، با توجه به نرمال نبودن دادهaشده با واکه /فشار ترکیبهای کموان/ با همخi/ فشار ترکیب شده با واکههای کمنیزالانس همخوان
 ه شد.ضریب همبستگی اسپیرمن استفاد

 هایافته
 10ساله ) 14-20نفر از گروه  100پسر( و  11دختر و  31ساله ) 7-14نفر از گروه  120که شامل  نفر وارد شدند 220 حاضر در مطالعه

 (.1( بودند )جدول پسر 10دختر و 
 پژوهش در کنندهشرکت افراد دموگرافیک عاتاطلا: 1 جدول

 دختران پسران کنندگانتعداد شرکت

 31 11 ساله 7-11گروه 

 10 10 ساله 11-02گروه 
 

 (. 2کمان برای دو گروه سنی محاسبه شد )جدول فشار و متن رنگینمیانگین و انحراف معیار نمرات نیزالانس در هجاهای کم
 

 اصفهان شهر ساله 7-02 افراد در کمانرنگین متن و فشارکم هجاهای در زالانسین نمره اریمع انحراف و (درصد) نیانگیم: 0 جدول

 گفتاری هایمحرک

 نمره نیزالانس

سال 11-02گروه  سال 7-11گروه   

 دختران پسران دختران پسران

ارمعی انحراف±میانگین راانحراف معی±میانگین  ارمعی انحراف±میانگین  ارمعی انحراف±میانگین   
/ririri/ 70/11 ± 41/1  94/31 ± 72/3  20/17 ± 81/8  40/21 ± 21/7  

/lilili/ 08/18 ± 83/3  08/20 ± 83/7  07/23 ± 72/11  47/32 ± 33/14  

/jijiji/ 87/22 ± 98/9  11/23 ± 14/8  03/27 ± 31/14  48/33 ± 32/12  

/rarara/ 29/7 ± 79/2  18/8 ± 17/2  43/8 ± 39/4  48/11 ± 97/3  

/lalala/ 03/10 ± 73/4  33/11 ± 03/1  24/14 ± 42/9  29/17 ± 33/8  

/jajaja/ 27/9 ± 12/4  29/10 ± 34/4  07/12 ± 98/8  41/17 ± 42/9  

31/33 کمان متن رنگین ± 13/1  19/33 ± 04/4  44/31 ± 94/4  34/33 ± 79/1  

 

 در ساله 14-20 و 7-14 سنی گروه دو بین داد نشان مستقل t و ویتنی من آماری هایآزمون سن حسب بر گرفته صورت مقایسه در
 داشتند بالاتری نیزالانس نمرات ساله 14-20 و گروه ددار وجود( p<0/001) معناداری تفاوت( کمانرنگین متن) متن و فشارکم هجاهای

 (.3 جدول)
 سن حسب بر کمانرنگین متن و فشارکم هجاهای گفتار نمونه دو در نیزالانس کلی نمره: 3 جدول

 گفتاری هایمحرک
سال 7-14گروه  سال 14-20گروه     

معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین   P-value 

71/14 فشار هجاهای کم ± 31/1  08/20 ± 98/9  >0/001** 

33/32  کمانمتن رنگین ± 14/4  04/33 ± 33/1  >0/001** 

 

 در پسران و دختران نیزالانس نمرات داد نشان مستقل t و ویتنی من آماری هایآزمون جنسیت حسب بر گرفتهصورت یمقایسه در

 وجود معناداری تفاوت جنس دو بین( کمانرنگین متن) خیشومیدهانی نمت در اما دارند، (P=003/0) معناداری تفاوت فشارکم هجاهای

 (.4 جدول) داشتند پسران نسبت به بالاتری نیزالانس نمرات دختران کلی طور به گفتاری نمونه دو هر در که هرچند ندارد،

 
 

                                                           
8 Version16, SPSS Inc., Chicago, IL 
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 جنسیت حسب بر کمانرنگین متن و فشارکم هجاهای گفتار نمونه دو در نیزالانس کلی هنمر: 1 جدول

 گفتاری هایمحرک
  دختران پسران

معیار انحراف±میانگین معیار انحراف±میانگین   Pvalue 

83/11 فشار هجاهای کم ± 8/7  39/18 ± 11/7  0/003** 

10/34  کمانمتن رنگین ± 04/1  92/34 ± 80/4  41/0  

 

شده با واکه فشار ترکیب/ با هجاهای کمi/ ه با واکهشدترکیبفشار نمره نیزالانس هجاهای کم رحسب ارتباطگرفته بصورت در همبستگی

/aرابطه معناداری د/، ضریب همبستگی اسپیرمن نشان دا (001/0P<)  شده با واکه /بین نمره هجاهای ترکیبiشده / با هجاهای ترکیب

باشد. می a /(11/0r=)/ شده با واکهکیب/ با هجاهای ترiشده با واکه // وجود دارد. ضریب همبستگی بین نمره هجاهای ترکیبa/ با واکه
نمره  ،/ ترکیب شده بودندiهجاهایی که با واکه /یعنی با افزایش نمره  ،دهد همبستگی مثبتی وجود دارداین ضریب همبستگی نشان می

 (.1)جدول یابد نیز افزایش می/ aشده با واکه /هجاهای ترکیب
 

 /i/ و /aشده با واکه /فشار ترکیب: نمره کلی نیزالانس در هجاهای کم5جدول 

 P-value معیار انحراف±میانگین های گفتاریمحرک

 a/ 18/3±33/11فشار با واکه /های کمهمخوان
**001/0> 

 i/ 14/10±39/22فشار با واکه /های کمهمخوان

 بحث
-در دو بافت گفتاری هجاهای کمساله شهر اصفهان،  20 تا 7زبان هدف از انجام مطالعه حاضر، تعیین نمرات هنجار نیزالانس افراد فارسی

در این مطالعه از هجاهای  و مقایسه نمرات کلی نیزالانس بر حسب سن و جنس بود.( کمانفشار و گفتار پیوسته )با استفاده از متن رنگین

فشار و متن نگین نمره برای هجاهای کمکمان برای به دست آوردن هنجار نمرات نیزالانس استفاده گردید و میافشار و متن رنگینکم
 کمان به دست آمد.رنگین

به دست آمد. در  31/34±91/4سال  7-20کمان( مطالعه حاضر در گروه سنی )متن رنگین نجار نمرات نیزالانس متن دهانی خیشومیه
ها این هنجار اند. آنهر مشهد به دست آوردهدر ش (38/30±4/8)هنجار نمرات نیزالانس متن دهانی خیشومی را  [18]ایران قائمی و همکاران

کمان مطالعه ( است که نسبت به متن رنگین27/10) آن خیشومی هایواج درصد که اندرا با استفاده از متن چهار فصل به دست آورده

همکاران  و Hamdan اند.کرده گیریساله نمونه 7-11ی خود فقط از پسران ها در مطالعهآن ،باشد. علاوه بر این( کمتر می49/13حاضر )
[21] ،Fletcher  و  [29]و همکارانBressman نیز هنجار نمرات نیزالانس متن دهانی خیشومی را با استفاده از متن رنگین [30]و همکاران-

لعات دیگر برای به باشد. مطامی 39/31±47/1و  33±1، 04/34±30/9ها به ترتیب شده توسط آناند که موارد محاسبهکمان به دست آورده
 Parkهای توان به مطالعهکه برای مثال می اندهای دیگری استفاده کردهی نیزالانس متن دهانی خیشومی از متندست آوردن هنجار نمره

ها و متناشاره کرد که با استفاده از  ]31[و همکاران Prathaneeو  ]1[و همکاران Hirschberg ،[14]و همکاران Sweeney، [19]همکاران و
 (. 3اند )جدول جملات دهانی خیشومی مختلف نمرات نیزالانس را به دست آورده

 

 مختلف مطالعات در خیشومی دهانی متن در نیزالانس نمرات مقایسه: 6جدول 

 سن )سال( کشور مطالعه محققان
های درصد واج

 خیشومی
 انحراف معیار±میانگین

7-20 ایران (2017پور و همکاران )موسی  49/13  91/4±31/34  

Hamdan ( 2011وهمکاران) 77/23±912/4 لبنان  - 30/9±04/34  

7-11 ایران (2013قائمی و همکاران )  27/10  4/8±38/30  

Park ( 2012و همکاران) 18-29و  7-11 کره  - 04/34  

Hirschberg ( 2003و همکاران) 1-21 هانگرین  - 1/39-7/31  

Bressman ( 2001و همکاران) 1/23±8/1 تورنتو  - 47/±139/31  

Sweeney ( 2004و همکاران) 4-13 ندایرل  11 ±23  1 

Prathanee ( 2003وهمکاران) 3-13 تایلند  13 3/31  

Fletcher ( 1989و همکاران) 1/11 کودکان آمریکا  1±33  
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 شناختی دارد.های دقیق زباندشواری است و نیاز به بررسیبر نمرات نیزالانس کار  گفتار زبرزنجیری هایویژگی بررسی تأثیر زبان، لهجه و

ی نیزالانس برای هر آوردن هنجار نمرهدست مختلف تأییدی بر تأثیر زبان و لهجه بر نمرات نیزالانس بوده و باعث شده تا به  مطالعات

 و چگونگی [32]های خیشومیزان بسامد همخوانمی آوایی، گفتاری، بافت هایبعضی عوامل همچون محرک ]20-22[.زبان ضروری به نظر آید

بنابراین در  ؛شودهای مختلف میها و لهجههای نمرات نیزالانس در زبانها و شباهتمنجر به تفاوت [22]افتاده و افراشته هایواکه توزیع
د در آن، نمرات نیزالانس تحت ی موجوهای خیشومشود و با توجه به بسامد همخوانگفتاری که استفاده می مطالعات مختلف بنا بر محرک

های کلامی حرکت نرمکام، باز و بسته شدن دهان و جایگاه زبان از عوامل مهمی هستند که ممکن است در طول فرآیندگیرد. تأثیر قرار می

 نتایج پژوهش ]21[.گذارندتأثیرها کهحلقی بر نمره نیزالانس وا-ها جایگاه زبان و دریچه کامیبر نمره نیزالانس تأثیر بگذارند. در تولید واکه

هایی همخوانترکیب شده بودند در هر دو گروه سنی، از نمرات حاصل از  (/i/)که با واکه  هایینمرات نیزالانس همخوان حاضر نشان داد

نیز حاکی از آن  ]21[همکاران و Kimو [ 34]و همکاران Ha، [33]و همکاران Sarac( همراه بودند، بیشتر بود. نتایج پژوهش /a/که با واکه )
شده با واکه ترکیبهای بالاتر از همخوانترکیب شده بودند، به طور معناداری ( /i)/ که با واکههایی همخوانبود که نمرات نیزالانس در 

(/a/بودند. واکه )33[.های افتاده دارندهای افراشته انرژی دهانی کمتر و انرژی خیشومی بیشتری نسبت به واکه[ (/i/ یک واکه افراشته )

یابد و مقاومت جزیی در برابر صداهایی که به حفره مرکزی کشیده است و به دلیل موقعیت افراشته زبان فضای تشدید دهانی کاهش می
نتیجه تشدید  گردد و درکند که منجر به افزایش فشار دهانی و باعث افزایش انتقال صداها به حفره بینی میشوند، ایجاد میدهان وارد می

 [22].شودخیشومی بیشتری درک می
تواند یابد و دستگاه نیزومتر نمیاز آنجا که نمرات نیزالانس  با وجود خروج خیشومی قابل شنیدن و آشفتگی خیشومی افزایش کاذبی می

در لذا  ،]22[شودل ئقا شومی تمایزبین انرژی اکوستیک خیشومی ناشی از پرخیشومی و انرژی اکوستیک خیشومی ناشی از آشفتگی خی

کفایتی خیشومی و آشفتگی خیشومی و نیز تشخیص بیماران با بیمثل خروج خطاهای جریان هوای بینی به منظور حذف اثر مطالعه حاضر 

ر ی حاضفشار در مطالعهکممیانگین نمرات نیزالانس حاصل از هجاهای  ]17[.فشار استفاده شدکمحلقی از هجاهای –مرزی دریچه کامی
اند و با توجه به متفاوت بودن فشار به دست آوردهکم( بود. تاکنون مطالعات محدودی نمره هنجار نیزالانس را در هجاهای 28/1±39/14)

و همکاران هنجار نمره  Sweeneyتوان مقایسه یک به یکی انجام داد. شده با مطالعه حاضر نمیانجامدر مطالعات  زبان و تعداد نمونه

نیز در  ]31[و همکارانش Trindade ]14[.( محاسبه نموده بودند13±3فشار )کمساله ایرلندی در هجاهای  4-13را در کودکان  نیزالانس

 ( به دست آوردند. 10±1فشار )کمی نیزالانس را در هجاهای کودک برزیلی انجام داده بودند، هنجار نمره 20ی خود که بر روی مطالعه

 (کمانرنگین متن) خیشومیدهانی متن و فشارکم هجاهای ساله در 14-20و  7-14بین دو گروه سنی  دادنتایج پژوهش حاضر نشان 
و  Van Lierdeمطالعات  پژوهش حاضر با هایساله نمرات نیزالانس بالاتری داشتند. یافته 14-20وجود دارد و گروه  معناداری تفاوت

 ها گروههمسو بود. همه این پژوهش ]34[و همکاران Haو  ]14[نو همکارا Sweeney ،]1[و همکاران Hirschberg ،]33[همکاران
وجود دارد و با افزایش  سن و نمره نیزالانس بین معناداری یرابطه که رسیدند نتیجه این کردند و به مقایسه بزرگسالان گروه با را کودکان

 هستند، تشدید بر تأثیرگذار اجزای که صورت اجزای از یک هر شدر اتمام و شروع سن که جا آن یابد. ازسن نمره نیزالانس افزایش می
 پایین فک رشد و سالگی 8-12 سنی محدوده در بالا فک رشد سالگی،10-14 سنی محدوده در بینی رشد است )بدین صورت که متفاوت

 سالگی 20 در پایین فک رشد و سالگی 13 در بینی و بالا فک رشد همچنین و رسدمی خود حداکثر به سالگی 8-14 سنی محدوده در
 دارمعنا تفاوت به منجر و دهدمی قرار تأثیر تحت را VP دریچه عملکرد بینی، و دهان هایساختار در رشد تفاوت (. این[23]شودمی کامل

 نیزالانس نمرات بر ذارتأثیرگ عوامل از تواندمی رشد اتمام سن مورد در خصوص به هاتفاوت این. شودمی مختلف افراد در نیزالانس نمرات
 در تغییرات بنابراین دهد؛ تغییر را تشدید حفرات نسبت تواندمی اجزا رشد اتمام سن بودن متفاوت که چرا؛ باشد مختلف سنی هایبازه در

 دهان هایختارسا در تفاوت این و ]33[شودمی ایجاد صورتی-دهانی در ساختارهای که باشد تغییراتی دلیل به است ممکن نیزالانس ینمره
 مختلف کودکان در صورت ارتفاع و عرض در که هاییموارد، تفاوت این بر علاوه دهد؛می قرار تأثیر تحت را VP دریچه عملکرد بینی، و

 کاهش را بینی هوای فشار عرض، با آن تفاوت و صورت ارتفاع. است مؤثر نیزالانس ینمره بر که است دیگری بالقوۀ عامل نیز دارد وجود

 و Parkنتایج مطالعه  اما ،]33[یابدمی افزایش نیز شدگیخیشومی میزان سن، افزایش با نتیجه در دهد،می افزایش را بینی هوای جریان و

 جملات در کودکان که رسیدند نتیجه این به بزرگسالان و کودکان گروه نیزالانس نمرات مقایسه ها بامتفاوت بود و آن ]19[همکاران
 .داشتند بزرگسالان گروه از بالاتر نیزالانس نمرات داریمعنا طور به خیشومی

 خیشومیدهانی متن در اما دارد، وجود فشارکم هجاهای در نیزالانس نمرات و جنسیت بین داریمعنا رابطه داد نشان حاضر پژوهش نتایج

 از بالاتر نیزالانس نمرات دختران گفتاری بافت دو هر در کلی طور به. نداشت وجود معناداری تفاوت جنس دو بین( کمانرنگین متن)
باشد با نتایج مطالعه حاضر همسو می [21]و همکاران Kimو  [33]و همکاران Sarac، [19]و همکاران Parkنتایج تحقیقات  .داشتند پسران

 در VP یدریچه ناکامل شدن بسته لدلی به تواندمی که بود مذکر جنس از بالاتر معناداری طور به مؤنث جنس در نیزالانس نمرات که
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 مؤنث و مذکر جنس دو در که هاییتفاوت که است شده ثابت نکته این. باشد فیزیولوژیک و آناتومیکی هایتفاوت به توجه با مؤنث جنس

 که دارد وجود ندها و حلق حفرات یاندازه در نیز هاییتفاوت بلکه شود،نمی صوتی تارهای ضخامت و طول به مربوط تنها دارد وجود

ای با شدگی رابطهکه خیشومی گزارش کردند ]14[Sweeney و ]1[Hirschbergاگرچه  ]2[.شودمی هاآن در تشدید در تفاوت باعث

  ین دو جنس یافت نشد.جنس ندارد و تفاوت معناداری ب

 گیرینتیجه
ی شهر اصفهان در دو ساله 7-20کمان در افراد و متن رنگین فشاردر مطالعه حاضر میانگین نمرات نیزالانس با استفاده از هجاهای کم

-کمبین دو جنس دختر و پسر در هجاهای داری تفاوت معناجنسیت، ساله محاسبه گردید. مقایسه نمرات بر حسب  14-20و  7-14گروه 

فشار در هجاهای کمداری را تفاوت معناسن نیز بر حسب مقایسه نمرات  دختران نمرات نیزالانس بالاتر از پسران داشتند. نشان داد و فشار
ساله نمرات نیزالانس بالاتری  14-20ساله نشان داد و گروه  14-20و  7-14( بین دو گروه سنی کمانرنگینمتن خیشومی )و متن دهانی

زبان شهر ی فارسیساله 7-20شده در افراد طبیعی شدگی درککمی کردن شدت خیشومی حاضر مطالعه از جمله کاربردهای بالینی داشتند.
های حاصل از مطالعه به عنوان ریزی مطالعات بعدی و ایجاد امکان مقایسه دادهزومتری و پایهاصفهان با استفاده از ارزیابی آکوستیکی نی

به خصوص کمک به تشخیص جهت تشخیص و ارزیابی آنها  VPIدست آمده از افراد مشکوک به ه نمره نیزالانس افراد طبیعی با نمرات ب

دست آوردن نمره نیزالانس با حذف اثر آشفتگی خیشومی و خروج ه ن مطالعه بباشد. نوآوری ایمی VPکفایتی مرزی زیرگروه بیماران با بی

کمان( صورت گرفته )متن رنگین فشار در کنار متن دهانی خیشومیی گفتاری هجاهای کمخیشومی است که این کار با انتخاب نمونه
 است. 

 تشکر و قدردانی
وسیله از باشد. بدینپور به راهنمایی دکتر فاطمه درخشنده میانی مهدیه موسینامه کارشناسی ارشد گفتاردرمبر اساس پایانحاضر مقاله 

ور مجوزهای مربوطه، مرکز تحقیقات شکاف کام به دلیل فراهم کردن دستگاه نیزومتر، پرورش استان اصفهان به دلیل صدوسازمان آموزش
ه در اجرای این پژوهش همکاری نمودند، تشکر و قدردانی آوری دانشگاه علوم پزشکی اصفهان و تمام افرادی کمعاونت پژوهش و فن

 گردد.می

 نابعم
1. Hirschberg J, Bak S, Juhasz Mr, Trenovszki Z, Votisky Pt, et al. Adaptation of nasometry to Hungarian 

language and experiences with its clinical application. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2006; 70(5):785-98. 

2. Kummer AW. Cleft palate & craniofacial anomalies: Effects on speech and resonance. 3 rd ed. New York: 

Cengage Learning; 2014. p. 400-25. 
3. Howard S. cleft palate speech: assessment and intervention. 2nd ed. University of Shefild: Department of 

human communication science; 2011. p. 100-105. 
4. Rezaei P, Sadeghi S, Samani M, Yazdi M, Derakhshandeh F, et al.The relationship between hypernasality 

and timing of primary palatal surgery and cleft type in 3-6 years old children with cleft palate. JRRS 2014; 

10(2): 228-38.[In Persian]. 

5. Kummer AW. Cleft palate & craniofacial anomalies: Effects on speech and resonance. 2nd ed. New York: 

Nelson Education; 2010. p. 387-400. 

6. Derakhshandeh F, Rezaei P, Gelmani pur M. Speech in cleft lip and palate. 1st ed. Medical university of 

Isfahan: Honarhaye ziba; 2001. p. 67. [In Persian]. 

7. Baghban K,Torabinejad F, Moradi N, Biglarian A. A study on the temporal patterns of nasalization in 4-to-

12 year-old Persians speaking cleft palate and their normal peers. JRRS 2012; 8(3). [In Persian]. 

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. [In Persian]. 

9. van Doorn J, Purcell A. Nasalance levels in the speech of normal Australian children. Cleft Palate Craniofac 

J 1998; 35(4):287-92. 
10. Bult ML. Nasality in healthy Dutch children. [Master Thesis Clinical Language Speech and Hearing 

Sciences]. Utrecht University; 2010. 
11. Brunnegård K, Van Doorn J. Normative data on nasalance scores for Swedish as measured on the 

Nasometer: Influence of dialect, gender, and age. Clin Linguist Phon 2009; 23(1):58-9. 

12. Hamdan AL, Ziade G, Jabbor J, KHneizer G, Kutkut I. Nasalance scores in Lebanese english-speaking 

adults using nasometric analysis. J Med Liban 2015; 63(4):203. 

13. Tahmasebi-fard N. Study of resonance change and some voice parameters before and after re-repair 

secondary surgery in patients cleft palate with velopharyngeal insufficiency.  [Master's Thesis]. Faculty of 

Rehabilitation Sciences: Isfahan University of Medical Sciences; 2012. [In Persian]. 



و همکاران پورموسی                                                                                                                                                                            

 

پژوهشی طب توانبخشی  *  –فصلنامه  علمی       

 

 

10 

14. Sweeney T, Sell D, O'Regan M. Nasalance scores for normal-speaking Irish children. Cleft Palate Craniofac 

J 2004; 41(2):168-74. 

15. Van Lierde KM, Wuyts F, Bodt M, Van Cauwenberge P. Nasometric values for normal nasal resonance in 

the speech of young Flemish adults. Cleft Palate Craniofac J 2001; 38(2):112-8. 

16. Watterson T, Lewis KE, Deutsch C. Nasalance and nasality in low pressure and high pressure speech. Cleft 

Palate Craniofac J 1998; 35(4):293-8. 

17. Karnell MP. Nasometric discrimination of hypernasality and turbulent nasal airflow. Cleft Palate Craniofac J 

1995; 32(2):145-8. 

18. GHaemi H, Sobhani-rad D, KHodadoust M, Elyasi M, Mardani N. Detecting normal values of nasalance 

scores in 7-11 year old boys. JPSR 2014; 4(2). [In Persian]. 

19.  Park M, Baek WS, Lee E, Koh KS, Kim B-k, Baek R. Nasalance scores for normal Korean-speaking   adults 

and children. JPRAS 2014; 67(2):173-7. 

20. Luyten A, D'haeseleer E, Hodges A, Galiwango G, Budolfsen T, Vermeersch H, et al. Normative Nasalance 

data in Ugandan English-speaking children. Folia Phoniatr Logop 2012; 64(3): 131-6. 
21. Kim H-K, Yu X-m, Cao Y-j, Liu X-m, Huang Z-M. Dialectal and gender differences in nasalance for a 

Mandarin population. Clin Linguist Phon 2016; 30(2):119-30. 

22. Rezaei P, Sadeghi S, Derakhshandeh F, Heydari Z. Nasometery normative data for 4 to 6 years old  Persian 

Normal boys  in Isfahan, Iran. JRRS 2016; 12(2). [In Persian]. 

23. Peterson-Falzone SJ, Hardin-Jones MA, Karnell MP. Cleft Palate Speech. 3rd ed. Mosby: Elsevier 

Philadelphia; 2001. p. 262-63. 

24. Kummer AW. Cleft palate & craniofacial anomalies: Effects on speech and resonance. 3rd ed. New York: 

Cengage Learning; 2014. p. 334. 

25. Aghajanzadeh M, Ghorbani A, Torabinezhad F, Keyhani M. Comparing of two Farsi passages in laboratory 

evaluation of mean and fundamental frequency variations range. Audiol 2012; 21(1):62-8. [In Persian]. 

26. Mathes SJ, Hentz VR. Plastic surgery: Saunders Elsevier; 2006. p. 382-3.  

27. Paul R. Language disorders from infancy through adolescence: Assessment & intervention. Elsevier Health 

Sciences; 2007. p. 31-3. 

28. Memarian A, Ghorbani A, Torabi Nejad F, Keyhani M. Designing a Farsi text for the assessment of adult 

voice features and determining its validity and reliability in measuring the fundamental frequency and 

intensity of speech. JRRS 2008; 4(2). [In Persian]. 

29. Fletcher SG, Adams LE, McCucheon MJ. Cleft palate speech assessment through oral-nasal acoustic 

measures  . In: Bzoch KR, editors. Communicative Disorders Related to Cleft Lip and Palate. Boston: Little 

Brown; 1989. p. 246-57. 

30. Bressman T. Comparison of nasalance scores obtained with the Nasometer, the NasalView, and the 

OroNasal System. Cleft Palate Craniofac J 2005; 42: 423-33. 

31. Prathanee B, Thanaviratananich S, Pongjunyakul A, Rengpatanakij K. Nasalance scores for speech in 

normal Thai children. Scand J Plast Recons 2003; 37(6): 351-5. 

32. Hashemi H, Jalilevand N, Ghorbani A, Kamali M. Nasalance scores in the speech of normal 3/5-6/5 years 

old children in Tehran Iran. Audiol 2014; 23(2). [In Persian] 

33. Sarac ET, Kayikci MEK, Ozkan S. Nasality evaluation of Turkish phonemes in vowel-consonant 

combinations. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2011; 75(7):894-8. 

34. Ha S, Cho S-h. Nasalance scores for normal Korean-speaking adults and children: Effects of age, vowel 

context, and stimulus length. Int J Pediatr Otorhinolaryngol 2015; 79(8):1235-9. 
35. Trindade IE, Genaro KF, Dalston RM. Nasalance scores of normal Brazilian Portuguese speakers. Braz J 

Dysmorphol Speech Hear Disord 1997; 1(1):23-34. 

36. Van Lierde KM, Wuyts FL, Bodt MD, Van Cauwenberge P. Age‐related patterns of nasal resonance in 

normal Flemish children and young adults. Scand J Plast Reconstr Surg Hand Surg Suppl 2003; 37(6): 344-

50. 

 


