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Abstract 

Background and Aims: The final outcome of cleft palate surgery on communication impairments of 

people with cleft palate mostly depends on nasal emission correction and hypernasality in these 

patients. However, articulation errors work as a barrier for velopharyngeal valve to show its real 

movement in instrumental assessment which are done as a diagnostic tool in order to determine the 

need for secondary surgeries. The aim of the present study was to determine the effect of articulation 

therapy on nasometery and perceptual assessments in a cleft palate patient.  

Materials and Methods: A single-subject study with A-B-A design was carried out to study the 

effect of articulation therapy on a child with unrepaired submucosal cleft palate, hypernasality, and 

nasal turbulence. The participant received articulation therapy for 24 sessions (each session for half 

hour) during 3 months in order to eliminate non oral compensatory articulation errors. Perceptual 

assessment and nasometery were performed at baseline, during intervention, and in follow up phases. 

Visual analysis and improvement rate difference (IRD) were used to analyze data. Also, 

videofluoroscopic and nasoendoscopic assessments were described before and after intervention.  

Results: Articulation therapy was effective in this case and decreased the hypernasality and nasalance 

scores (IRD=0/75). Also, the velopharyngeal gap size decreased and velopharyngeal closure ratio has 

increased. 

Conclusion: The present study showed that articulation therapy seems to reduce velopharyngeal gap 

size and increase the valve closure ratio. It shows that articulation therapy with correcting the 

phonetic placement of sounds during the speech makes the velopharyngeal valve show its real 

movement and has positive effect on its function. Velopharyngeal changes in this patient led to 

reduction in hypernasality and nasalance scores, but nasal turbulence increased. In addition, the 

achievements were remained unchanged for three weeks after intervention 
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 چکیده

 مقدمه و اهداف
اما خطاهای تولیدی مانع از نشان دادن  ،یتی این افراد بستگی داردطور عمده به اصلاح خروج خیشومی و هایپرنیزالبه نتیجه نهایی جراحی شکاف کام 

شود که با هدف تشخیص نیاز به جراحی برای اصلاح ناکارآمدی دریچه میهای دستگاهی ارزیابی( در VP) حلقی-کامیعملکرد واقعی دریچه 
-ارزیابین خطاهای تولید غیردهانی بر نتایج ارزیابی نیزومتری و با هدف بررسی تأثیر مداخله درماحاضر گیرد. مطالعه می( انجام VPI) حلقی-کامی

 های ادراکی گفتار در کودک مبتلا به شکاف کام انجام شد.

 هامواد و روش

نشده با علائم گفتاری پرخیشومی و ترمیمبا شکاف کام زیرمخاطی  یروی کودکبود که  A-B-Aبا مدل  آزمودنیمطالعه حاضر از نوع تک
 ماه به منظور حذف خطاهای تولید غیردهانی قرار گرفت.ساعته تولیددرمانی به مدت سه جلسه نیم 24ومی انجام شد. بیمار تحت خیشآشفتگی
ها با روش تحلیل دیداری و با استفاده از تعیین شاخص تفاوت داده پایه، مداخله و پیگیری انجام شد. های ادراکی و نیزومتری در فازهای خطارزیابی
قبل و بعد از انجام مداخله  آندوسکوپینیزوهای ویدئوفلوروسکوپی و بهبودی و آزمون دو انحراف معیار تجزیه و تحلیل گردید. همچنین ارزیابی میزان

 صورت گرفت و با مقایسه قبل و بعد توصیف گردید.

 هایافته

گردیده است. سایز  (IRD=0/75)نمره نیزالانس گفتار پیوسته در این مورد اثربخش بوده و موجب کاهش پرخیشومی گفتار و  تولیددرمانیمداخله 
 حلقی نیز در بیمار کاهش و نسبت بسته شدن دریچه افزایش یافته است.-کامیگپ دریچه 

 گیرینتیجه

ت. این حلقی و افزایش نسبت بسته شدن دریچه شده اس-در بیمار موجب کاهش سایز گپ دریچه کامی تولیددرمانیپژوهش حاضر نشان داد که 
حلقی عملکرد واقعی خود را نشان -شود دریچه کامیمیموجب با استفاده از اصلاح جایگاه تولید در طول گفتار،  تولیددرمانیدهد موضوع نشان می

لانس گردید، حلقی دارد. تغییرات دریچه در بیمار، منجر به کاهش شدت پرخیشومی و نمره نیزا-دهد و در نتیجه تأثیر مثبت بر عملکرد دریچه کامی
شده در مرحله پیگیری نشان داد که بیمار توانست تغییرات گفتاری ایجادشده را تا های انجامخیشومی را افزایش داد. همچنین نتایج ارزیابیاما آشفتگی

 هفته پس از پایان مداخله حفظ نماید. 3

 های کلیدیواژه
 ها و ابزارهادستگاه؛ غیرقابل وضوح؛ تولید ؛شکاف ؛کام
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 مقدمه و اهداف
ترین بدشکلی عمدهبیعی بسته است. شکاف کام و لب یک باز بودن غیرعادی یا یک شیار در ساختار آناتومیکی است که به طور ط ،شکاف
-میکودکانی که با شکاف لب و کام متولد  ]2-1[.های ارتباطی هم بستگی بسیار بالایی با این ناهنجاری داردآسیبای است و چهره-دهانی

تأثیر شکاف کام تباط آسیب برساند. ها به توانایی برقراری ارمدتشوند در خطر بروز مشکلات تشدید و تولید هستند که ممکن است تا 
حلقی -ها بعد از ایجاد مکانیسم دهانیمدتشود و ممکن است تا میهای اولیه کودک آشکار صداسازیاحتمالاً قبل از درمان جراحی، طی 

 دریچه بدعملکردی .است ضروری خیشومی و دهانی تشدید در تعادل ایجاد برای حلقی-کامی یدریچه طبیعی عملکردباکفایت ادامه یابد. 
ترین مشکلات گفتار در کودکان مبتلا به شکاف کام، مواردی هستند که با مشخص ]3[.گذاردمی تأثیر گفتار تولید و تشدید بر حلقی-کامی
VPI 4[.شودمیها و تولیدهای غیردهانی همخوانفشار کمو شامل پرخیشومی، خروج خیشومی قابل شنیدن، تولید  است مرتبط[ 

 بد و( عصبی با علل) VP دریچه ناتوانی ،(ساختاری با علل) VP یدریچه ناکارآمدی شامل (VP) حلقی-کامی یدریچه ردیبدعملک
که شامل  ]6[حلقی با علل ساختاری، شکاف کام است-ی کامیترین علل بدعملکردی دریچهیکی از شایع ]5[.باشدمی VP دریچه یادگیری

به تیم شکاف لب  1387تا  1383های نگر بر کودکانی که در فاصله بین سالی گذشتهدر یک مطالعه ]3[.دشودیده میآسیبنرمکام کوتاه و 
درصد تخمین زده  5/66متوسط تا شدید پس از جراحی اولیه  VPIپرونده، شیوع  131و کام اصفهان مراجعه کرده بودند، بر اساس بررسی 

 در دیتشد اختلالات نیترجیرا از یشومیپرخ ؛دهندمی نشان را تشدیدی اختلالات از متعددی انواع کام، شکاف دارای بیماران ]7[.شد
 ]8[.درصد بود 71 زبانفارسیفراوانی پرخیشومی در افراد شکاف کام  ،اساس مطالعه درخشنده و همکاران است. بر کام شکاف یدارا کودکان

های ارتباطی این افراد به طور آسیباقع نتیجه نهایی جراحی شکاف کام بر برای اصلاح هایپرنیزالیتی به مداخلات جراحی نیاز است. در و
اما خطاهای تولید غیردهانی مانع از نشان دادن عملکرد واقعی ، عمده به اصلاح خروج خیشومی و هایپرنیزالیتی این افراد بستگی دارد

 VPIتگاهی با هدف تشخیص نیاز به جراحی برای اصلاح های دسارزیابیشود که این میهای دستگاهی ارزیابیحلقی در -کامیدریچه 
-میکه بیماران دارای شکاف کام تولیدهای غیردهانی را همراه با پرخیشومی نشان ند گیرد. بسیاری از نویسندگان اذعان داشتمیانجام 

-میدرصد  71تا  17حلقی بین -ه کامیکفایتی دریچبیو شیوع تولیدهای غیردهانی در بیماران دارای شکاف کام و افراد دارای  ]9[دهند

-بییابد، ولی ممکن است در افرادی با میاگرچه تولیدهای غیردهانی بعد از جراحی اولیه کام به میزان قابل توجهی کاهش  ]11-10[.باشد

این نقایص مانع انسداد چرا که وجود  ،حلقی باقی بماند. این نقایص تولیدی باید قبل از جراحی اصلاح شود-کفایتی ثانویه دریچه کامی
شود جراحی با یک تولید میشود. علاوه بر این اصلاح تولیدهای غیردهانی باعث میحلقی -کفایتی دریچه کامیبیجهت حذف  VPکافی 

های ارزیابی شاخصتواند میهمچنین اصلاح تولیدهای غیردهانی  ]9[.و نتایج پس از جراحی به سرعت خود را نشان دهدطبیعی کامل شود 
تواند باعث کاهش میاصلاح این خطاها  ،ز سوی دیگرا ]9 و 4[.را تغییر دهدحلقی و نسبت بسته شدن دریچه -کامیمثل سایز گپ دریچه 

 ]4[.شود های غیرضروریجراحیوسعت جراحی یا پیشگیری از انجام 

 گیری شده است؛ در پژوهش موردی که توسطاندازههای مختلف شاخصولید در طی تحقیقات گوناگون با ارزیابی نتیجه مداخلات درمانی ت
Bispo  ای مبتلا به شکاف لب و کام با خطاهای تولید جبرانی و سالهو همکاران صورت گرفت، کودک ششVPI  مورد مطالعه قرار

ده انجام شد که نتایجی مشابه فارینگوپلاستی را به دنبال داشت. گفتاردرمانی به وسیله مسدودکنن VPIگرفت. در این مطالعه اصلاح 
دقیقه(، در فازهای اول و  50جلسه روزانه، هر جلسه  2)شامل  فشرده در این مطالعه شامل سه فاز بود که هر فاز دو هفته به طول انجامید

 a Bulb Reductionگفتار به وسیله برنامه سلسله مراتبی ) در طی VPدوم جایگاه دهانی صدا تثبیت شد و در طی فاز سوم بستن 

Program با هدف رسیدن به بستگی باثبات )VP  .های ادراکی، نیزومتری، ارزیابیهای این مطالعه شامل ارزیابیدر طی گفتار انجام شد
ها شاخصها حاکی از بهبود ارزیابینتایج تمام  بود که قبل از مداخله و پس از فاز سوم انجام گرفت و آندوسکوپینیزوویدئوفلوروسکوپی و 

جبرانی و بهبود وضوح گفتار بوده و برای بهبود تشدید از پروتز  درمانی صرفاً حذف خطاهای تولید بود، البته در این مطالعه هدف تولید
 ]3[.و افزایش وضوح گفتار بودجبرانی  استفاده شده؛ در نهایت نتایج این مطالعه حاکی از حذف هایپرنیزالیتی و خطاهای تولید

Rong  وKuehn انجام دادند که  "شدهخیشومیهای واکههای آکوستیک شاخصهبررسی تأثیر تولید دهانی بر "ای را با عنوان مطالعه
-شده با دریچه کامیتحریکهای واکههای اسپکتروم آکوستیک تفاوتتواند در کاهش مینتایج کار آنها حاکی از آن بود که بهبود تولید 

 2012این دو محقق در سال  ]13[.اند، موثر باشدحلقی بسته تحریک شده-سه با آنهایی که با یک دریچه کامی( در مقایVPO) حلقی باز
تأثیر اصلاح تولید بر کاهش هایپرنیزالیتی با هدف بررسی تأثیر بهبود تولید در کاهش "کار خود را با انجام مطالعه دیگری تحت عنوان 

باز برای رسیدن به استانداردهای  VPطالعه از یک مدل ترکیبی برای تحریک بهبود تولید با یک در این م ؛انجام دادند "هایپرنیزالیتی
شده بعد از اصلاح تولید بود. درکها نشانگر کاهش معنادار هایپرنیزالیتی واکهآکوستیکی تولیدی نرمال استفاده شد. مقایسه نمرات نیزالیتی 

های دهانی که به فرمنتبعد از اصلاح تولید کاهش یافت و ساختار  ،تشدید خیشومی بود های آکوستیکی که همراهعلاوه بر این ویژگی
 ]14[.برگشتبعد از اصلاح تولید به حالت عادی خود  ،بودشدگی تغییر یافته خیشومیدلیل 
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 5رش انجام شد، و همکا Henningssonدر تولید غیردهانی و تولید صحیح توسط  VPدر مطالعه دیگری که با هدف مقایسه حرکات 
دادند، به میها و تشدید هایپرنیزال در طی گفتار پیوسته را نشان همخوانفشار کمزمان تولید جبرانی و تولید سالم و تولید بیمار که هم

نسبت ها همخوانفشار کمدر طی تولید  VPمورد ارزیابی قرار گرفتند که نتایج حاکی از آن بود که حرکات  Cineradiographyوسیله 
حداکثر است  و زمانی که خطاهای انسدادی چاکنایی  VPحرکات  ،افتدمیبه تولید سالم آسیب دیده است و زمانی که تولید صحیح اتفاق 

 ]15[.افتد بدترین حالت خود را داردمیاتفاق 

Ysunza  بیمار مبتلا به شکاف کام همراه با  31ای را روی مطالعهو همکارانشVPI تولیدهای  ،ه پس از بستن کامانجام دادند ک
غیردهانی و هایپرنیزالیتی را نشان دادند. در این مطالعه قبل از درمان و بعد از انجام مداخله گفتاردرمانی به منظور حذف تولیدهای 

اصلاح تولیدهای بعد از  VPو ویدئوفلوروسکوپی انجام شد و نتایج نشان داد که نسبت حرکت ساختارهای  آندوسکوپینیزوویدئو ،غیردهانی
در هنگام بسته شدن به شکل معناداری کاهش یافت.  VPدریچه  گپغیردهانی به صورت معناداری افزایش یافته، علاوه بر این اندازه 

جام در بیماران شکاف کام باید قبل از ان است،کند که خطاهای تولیدی که به همراه هایپرنیزالیتی مینتایج این مطالعه از این گفته حمایت 
 ]9[.ای نشده بوداشارهجراحی ثانویه اصلاح شود؛ البته در این مطالعه به نوع درمان، تعداد جلسات درمانی و مدت زمان درمان 

های بالینی برای یکی از روش ]16[.دننکهای ارتباطی را ارزیابی میحلقی و مهارت-کامی دریچه شناسان گفتار و زبان، عملکردآسیب عموماً
در روش  ]6[.رودمیکه استاندارد طلایی در حیطه تشخیص خطاهای گفتاری به شمار  ]17[رخیشومی ادراک شنیداری استتشخیص پ

اعتبار  ]18[.دکندر مورد آن قضاوت می دهد و با استفاده از مهارت بالینی و شنیداری خودگفتار فرد گوش میی هکی، آزمونگر به نمونادرا
گر در گفتار که ممکن است درک بندی استفاده شده و حضور عوامل مداخلههای درجهیل تنوع مقیاسارزیابی ادراکی همیشه به دل

شناسان آسیبشده از ارزیابی ادراکی توسط ارائهبنابراین با وجود اطلاعات گسترده  ؛مورد انتقاد بوده است ،شدگی را کاهش دهدخیشومی
 ]19[.حلقی و اعتبار این اطلاعات، نیاز به ابزارهای ارزیابی دیگر افزایش یافته است-ه کامیگفتار و زبان در افراد مبتلا به اختلالات دریچ

های ارزیابی شیوه ]17[است.حلقی در دسترس -ابزاری متنوعی برای تکمیل قضاوت ادراکی بدعملکردی دریچه کامی های ارزیابیشیوه
های مستقیم ارزیابی، شامل ویدئوفلورسکوپی و شیوه ]18[.شودقی میحل-ی کامیابزاری شامل بررسی مستقیم و غیرمستقیم دریچه

حلقی کمتر پیشنهاد -باشد که برای ارزیابی وضعیت دریچه کامیای بسیار تهاجمی میشیوه آندوسکوپی. نیزودباشمی آندوسکوپینیزو
شده قرار یونیزههای نکه بیمار را در معرض اشعهرغم غیرتهاجمی بودن به دلیل ایویدئوفلوروسکوپی ابزار دیگری است که علی .شودمی
شدگی گفتار احساس های ارزیابی عینی و غیرتهاجمی برای سنجش میزان خیشومیاز این رو نیاز به شیوه ؛دهد، ایمنی لازم را نداردمی
 ]20[.باشدها میهای آکوستیکی و آیرودینامیکی از جمله این بررسیشود که ارزیابیمی

های آکوستیکی بسیار ارزشمند است و مزایای بسیاری دارد. به دلیل این که این گیریشدگی با استفاده از اندازهدیر خیشومیتعیین مقا
. یکی از این ابزارهای ]7[رسانندکنند و اضطراب بیمار را به حداقل میها غیرتهاجمی هستند، در عملکرد گفتار تغییری ایجاد نمیگیریاندازه

هنجاریابی "ای با عنوان مطالعه 2006و همکارانش در سال  Hirschberg معرفی شد. 1986است که در سال  1یزومترنآکوستیکی، 
، VPIانجام دادند. آنها اذعان داشتند که در زمینه شکاف کام و  "نمرات نیزالانس در زبان مجارستانی و تجاربی با کارکردهای بالینی آن

شناسان گفتار و زبان جهت تعیین نیاز به جراحی باشد. علاوه بر این آسیبهای تشخیصی مناسب برای تواند یکی از ابزارمینیزومتری 
روشی عینی است که به شود: میای از فواید نیزومتری را عنوان کردند که شامل این موارد مجموعه ،نویسندگان با توجه به نتایج پژوهش

، قابل استطر است، نتایج به صورت دقیق، سریع و در همان لحظه قابل دستیابی غیرتهاجمی و بدون خ ،دهدمیهای عددی شاخصما 
-میها به آسانی قابل مستندسازی هستند و نتایج استفاده در کودکان طبیعی است، درجه نیزالیتی بر روی نمایشگر قابل نمایش است و داده

های ادراکی ارزیابیبستگی بالایی بین نتایج حاصل از ارزیابی نیزومتری و آمده از این پژوهش همدستتواند ذخیره شود. با توجه به نتایج به
 ]21[.وجود دارد و استفاده از آن در کارهای بالینی به خصوص تشخیص و درمان بسیار کارآمد خواهد بود

Sweeney  وSell  کودک مبتلا به شکاف  50روی  ،های ادراکی تشدید و نمره نیزالانسارزیابیبا هدف تعیین رابطه بین ای مطالعهنیز
حلقی انجام دادند که بر طبق این مطالعه همبستگی بالایی بین این دو ابزار وجود داشت و نشان -کام با یا بدون بدعملکردی دریچه کامی

 ؛]22[زار مناسب تأکید داردداد که هر دوی آنها ابزارهای معتبری برای ارزیابی نیزالیتی هستند و نتایج بر استفاده از نیزومتر به عنوان یک اب
نتایج  ،سازیکمیهای دستگاهی و ارزیابیهای ادراکی، استفاده از ارزیابیلذا در ارزیابی بیماران مبتلا به شکاف کام علاوه بر استفاده از 

 ]23[.تواند مؤثر واقع شودمیها ارزیابیحاصل از این 
ماهه درمانی سهپیوسته، در یک دوره  گفتار و جمله ، عبارت/کلمه هجا،/واجسه سطح  در تولیدهای غیردهانیمطالعه حاضر برنامه درمان  در

، VPIو هایپرنیزالیتی را در بیمار شکاف کام دارای  VPبا این هدف، تأثیر مداخله درمان تولیدهای غیردهانی بر عملکرد دریچه  .شداجرا 
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امید است نتایج این پژوهش بتواند آگاهی اعضای تیم شکاف و  شد.های ادراکی گفتار، بررسی فاده از نتایج ارزیابی نیزومتری و ارزیابیبا است
و همچنین استفاده از نیزومتر به عنوان یکی از ابزارهای روا و پایا در  تولیددرمانیشناسان گفتار و زبان را در مورد اثرات آسیبخصوصاً 

ده گفتاری برونهای بعدی در زمینه بررسی تأثیر عوامل مختلف در پژوهشای بر مقدمهه تشخیص اختلالات تشدید افزایش دهد و زمین
 افراد دارای شکاف کام باشد.

 هامواد و روش
با   موردیتکشیوه مطالعه  ماهه این بررسی شرکت نمایند،پنجدر برنامه  هایی که بتوانندنمونهبه دلیل کم بودن تعداد در مطالعه حاضر 

های منظمی که در طول مدت زمان این ارزیابیشده را بر اساس تدوینتا اثربخشی برنامه درمانی  ]25-24[برگزیده شد A-B-Aطرح 
تکرار ، امکان آندوسکوپینیزوهای ویدئوفلوروسکوپی و ارزیابیو از آن جا که به دلیل تهاجمی بودن  شودگیرد، تعیین پژوهش صورت می
های های ارزیابیبر شاخص تولیددرمانیموردی برای بررسی اثر در کنار شیوه مطالعه تک از روش توصیفی وجود نداشت،آنها در طول فازها 

 و ویدیوفلوروسکوپی نیز استفاده شد. آندوسکوپینیزودستگاهی 

  هانمونهانتخاب 
های موجود و در نظر گرفتن معیارهای ورود و پروندهدانشگاه علوم پزشکی اصفهان و بررسی  لب و کامابتدا با مراجعه به کلینیک شکاف 
انتخاب شدند. سپس از طریق تماس تلفنی از این افراد دعوت به عمل آمد که در یک جلسه  حاضر خروج افراد مورد نظر در پژوهش

هایی که شرایط نمونهمل از نظر معیارهای ورود و خروج بررسی شده و طور کاه ها بنمونهمصاحبه و ارزیابی شرکت نمایند. در این جلسه 
ای از شکاف کام با یا تاریخچهاین بررسی را داشتند، وارد مطالعه شدند. معیارهای ورود به مطالعه شامل این موارد بود: تمام بیماران دارای 

کفایتی دریچه بی)ادراکی/دستگاهی( تمام بیماران دارای  شکاف کام های موجود در پرونده کلینیکارزیابیاساس  بر ؛بدون شکاف لب بودند
 داشتند دهانی واج یک ها حداقلنمونهاین  ؛داشتند غیردهانی گفتاری خطاهای CAPS-A اساس ارزیابی ادراکی بر ؛بودندحلقی -کامی

ها نمونهکدام از هیچها ارزیابیر زمان با توجه به تشخیص متخصص گوش و حلق و بینی د ؛()به منظور بررسی شدت هایپرنیزالیتی
درمان گفتاری ( و بر اساس پرسش از افراد) زبانه بودندزبان و تکفارسی ؛سرماخوردگی، آلرژی، التهاب یا عفونت دستگاه تنفسی نداشتند

همچنین با توجه به  ؛(از افراد)بر اساس پرسش  زمان با مداخله مورد نظر نداشتنددیگری در زمینه اصلاح خطاهای تولیدی شکاف کام هم
ماهه اخیر  6بر اساس ارزیابی شنوایی  و هایی وارد مطالعه شدند که مشکل زبانینمونهشناس گفتار و زبان باتجربه آسیبتشخیص دو 

 مشکل شنوایی نداشتند.
ضا در اختیارشان قرار گرفت و پس از نامه برای مطالعه و امرضایتبرای والدین توضیح داده شد و فرم حاضر مدت زمان و شرایط پژوهش 

های دستگاهی همکاری ارزیابیهای مختلف از کودکان به عمل آمد. بیمارانی که در انجام ارزیابیکسب موافقت با شرکت در این بررسی، 
 و از مطالعه خارج شدند وسکوپیآندنیزونفر وارد مطالعه شدند، اما دو نفر به دلیل عدم همکاری در ارزیابی  3از مطالعه خارج شدند.  ،نکردند

که هنوز جراحی نشده  اساس تشخیص تیم شکاف کام اصفهان( )بر ساله با سابقه شکاف زیرمخاط مخفی 4 پسر یک با مطالعه نهایت در
 .شد انجام بود،

 3د در طول مجموعاً پنج ماه )با هدف اصلاح جایگاه تولی تولیددرمانیماهه سهی ، یک برنامه درمانی فشردهحاضر به منظور انجام مطالعه
هفته دوره بدون  3 ًصورت دو جلسه در هفته )فاز مداخله( و مجدداه ب تولیددرمانیهفته مداخله  12هفته دوره بدون مداخله )فاز خط پایه(، 

 Phonetic Placement (Phonological Approach) از روش درمانیدر فاز مداخله  .به بیمار ارائه شد ))فاز پیگیری( مداخله

& Articulatory Approach  ساعته در هفته به صورت جلسات انفرادی به صورت دو جلسه نیم تولیددرمانیاستفاده شد و جلسات
 .برگزار شد

 های دوره بررسیارزیابی
ی و در پایان برای کودک تکمیل شد. سپس کودک قبل از شروع مداخله درمان ]A-CAPS]26در ابتدا بخش اطلاعات دموگرافیک آزمون 

بینی برای بررسی سلامت گوش و احتمال وجود سرماخوردگی و گرفتگی بینی معاینه شد.  مداخله درمانی توسط متخصص گوش و حلق و
نوع ارزیابی  دوشناس گفتار و زبان باتجربه در حیطه شکاف کام گردآوری شد که شامل آسیبها توسط یک ارزیابیتمام اطلاعات حاصل از 

 باشد:می

بار )در ابتدا و انتهای هر فاز و در فاصله بین فازها( انجام شد، ارزیابی  12در این نوع ارزیابی که در کل دوره مطالعه  :ارزیابی نوع الف

 و ارزیابی نیزومتری انجام گرفت. CAPS-Aاساس آزمون  ادراکی گفتار بر
-Sony) زمان توسط یک دستگاه ضبط صداصورت همه فت و بگیری گفتار در یک اتاق آرام در کلینیک شکاف کام انجام گرنمونه

HDR-CX110( و یک دستگاه فیلمبرداری )Sony AX412 ها در فرم ارزیابی( ضبط گردید. نتایجCAPS-A  .بر اساس ثبت شد
عرخوانی( و شمارش پیوسته )ش در سطح گفتار =شدید(4=متوسط، 3=خفیف، 2=مرزی، 1 =طبیعی،0) دهی پرخیشومی گفتاراین آزمون، نمره
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واج مختلف( در سطح جمله  3=در بیشتر از 2=در کمتر از سه واج مختلف، 1=ندارد، 0خیشومی )دهی آشفتگیاعداد از یک تا بیست و نمره
آمده  به دست 897/0برابر با  مطالعه امیریان و همکارانروایی و پایایی این جملات در  انجام گرفت. ]27[)جملات استاندارد زبان فارسی

 ]28[.است
است، صورت 96/0و  6/8که روایی و پایایی آن به ترتیب  SNAPاساس نسخه فارسی آزمون  گیری گفتار برای ارزیابی نیزومتری برنمونه
 ]29[.گرفت

( تولیددرمانیاخله و بعد از مد تولیددرمانیبار )ابتدای مطالعه، بلافاصله قبل از مداخله  3در این نوع ارزیابی که مجموعا  ارزیابی نوع ب:

مورد بررسی قرار گرفت؛ لازم به  آندوسکوپینیزوارزیابی /( و i/ و /a)در نمای لترال با گفتن واکه / انجام شد، ارزیابی ویدیوفلوروسکوپی
وسکوپی از نمای . در ارزیابی ویدئوفلوراستهای تکمیلی انجام شده و ویدئوفلوروسکوپی به عنوان ارزیابی آندوسکوپیهای ذکر است ارزیابی

دهد، استفاده میلترال که نیازی به باریوم ندارد و در عین حال طول کام، طول کامل حلق و حرکت نرمکام و اندازه گپ موجود را نشان 
د که رسنبا قدرت به هم می V.Pشد. در طی پرتوافکنی، در ابتدا از کودک خواسته شد که عمل بلع را انجام دهد. در بلعیدن ، ساختارهای 

کند تا مطمئن شود که تعیین موقعیت، صحیح انجام شده است. در ادامه رادیولوژیست از کودک خواست میاین امر به رادیولوژیست کمک 
زمان با تصاویر بینایی وجود . یک میکروفون نزدیک سر بیمار قرار داده شد تا امکان ضبط گفتار هم/ را تکرار کندi/ و /aکه صداهای /

 ]2[.دداشته باش

/ ، تکرار جملات استاندارد زبان فارسی و i/ و /aهای /واکههای مورد ارزیابی عبارت بودند از کشیدن بافت آندوسکوپینیزودر ارزیابی 
به دست  آندوسکوپینیزوهای حلقی از طریق مشاهده مستقیم توسط ارزیابی-دریچه کامی Gapدر این مطالعه، شمارش یک تا بیست. 

 Pin-hole Sizedو  Large ،Moderate ،Smallرتبه  4شاخص سایز گپ در یکی از  آندوسکوپینیزوزارش در فرم گ .آمد

 شناس گفتار و زبان قرار گرفت.آسیبها جهت تحلیل در اختیار نمونهپس از انجام ارزیابی  بندی شد.درجه

 فازهای مطالعه
ب و ها اعم از نوع الف ارزیابیپیگیری بود. در ابتدای ورود به این مطالعه تمام فاز پایه، فاز مداخله و فاز  3در مجموع شامل حاضر مطالعه 

 .برای نمونه انجام شد

 بررسی دوره بدون مداخله :فاز اول
نمونه هیچ درمانی دریافت نکرد، ولی در پایان هر هفته ارزیابی نوع الف برایش تکرار شد و در این فاز  ،هفته طول کشید سهدر این فاز که 

 دست آمد.ه در مجموع چهار نقطه ب

 انجام مداخله گفتاردرمانی  :فاز دوم
 های نوع ب( انجام شد.)ارزیابی های دستگاهیهای نوع الف( و ارزیابیارزیابیهای ادراکی )در ابتدای فاز دوم، ارزیابی

با هدف اصلاح جایگاه تولید در محل  ]31-30[عتجلسه در هفته و هر جلسه نیم سا دوبه صورت  ]10[مداخله گفتاردرمانی به مدت سه ماه
ای دقیقه 20-30کلینیک شکاف کام و لب دانشگاه علوم پزشکی اصفهان انجام شد؛ برای کودکان دچار شکاف کام حداقل دو تا سه جلسه 

 ار تکرار شد. های نوع الف با فاصله زمانی سه هفته یک بارزیابی، و در طی اجرای این فاز ]4[در هفته مورد نیاز است
 های نوع الف و ب برای نمونه تکرار شد.ارزیابی اعم ازها ارزیابیدر پایان فاز درمان، مجدداً تمام 

 دوره پیگیری :فاز سوم
ن کرد، ولی در پایان هر هفته ارزیابی نوع الف برای مراجع تکرار شد و در ایننمونه هیچ درمانی دریافت  ،در این فاز که سه هفته طول کشید

 فاز در مجموع چهار نقطه به دست آمد. 

Blindness مطالعه 
عهده داشت، در  های مختلف بردورههای گفتاری را در نمونهها برای درمانگر و نیز ارزیابگری که ضبط دادهبودن   blindاز آنجا که امکان

ها دادههای صوتی استفاده شد. به تمام نمونهی تحلیل مراحل مختلف پژوهش وجود نداشت، از دو ارزیابگر باتجربه در حیطه شکاف کام برا
 blindگر( مستقل از یکدیگر و به صورت تحلیل) های مختلف قبل و بعد از هر مداخله کدی اختصاص یافت. دو ارزیابگرنمونهاعم از 

 ها پرداختند.نمونهنسبت به کدها، به تحلیل 

 چارت روش مطالعه
 ماه  3گفتاردرمانی به مدت   های ادراکی و دستگاهیارزیابی  سه هفته بدون مداخله  های ادراکی و دستگاهیارزیابی
 هادادهتحلیل  سه هفته بدون مداخله  های ادراکی و دستگاهی ارزیابی
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  هامیزان ارتقاء داده عیین ضریب تاثیرها و تها از روش توصیفی و همچنین تحلیل دیداری دادهتحلیل دادهو به منظور تجزیه 

(IRD) .استفاده شدIRD  داده فاز خط پایه ترین نقطهدهد که بیش از نیمی از نمرات فاز مداخله نسبت به پاییننشان می 5/0بیشتر از
شد و متغیر، نموداری کشیده  یافته است. برای هرکاهشدهنده تعداد بیشتر نمرات نشان ،تر باشدنزدیک 1است و هرچه به کاهش داشته 
دست آمد. این عدد به صورت ه به عنوان تفاوت میزان پیشرفت مرحله مداخله نسبت به پیشرفت مرحله خط پایه ب IRDضریب تاثیر 

 افزار خاصی ندارد.شود و نیاز به نرمدستی محاسبه می

 هایافته
های دستگاهی سنجیده ارزیابیخیشومی و نتایج بر متغیرهای گفتاری پرخیشومی و آشفتگی تولیددرمانیکه تاثیر حاضر در مطالعه 

ساله با سابقه شکاف زیرمخاط مخفی کام مورد بررسی قرار گرفت. هر کدام از متغیرهای گفتاری بیمار در طول دوره  4است، یک پسر شده
 د و نتایج برای هر متغیر به صورت جداگانه آمده است.گیری گردیی مختلف اندازهدادهنقطه 12ماهه مطالعه، در  5

 خیشومی گفتار:آشفتگیبر پرخیشومی و  تولیددرمانیتاثیر 
 است.نشان داده شده 1 های مختلف فازها در نموداردادهشده در نقطهگیریخیشومی اندازهآشفتگینمرات شدت پرخیشومی و 
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 خیشومی در فازهای مطالعهآشفتگینمرات شدت پرخیشومی و  :1 نمودار

 

در  ها در خط پایه باثبات بودند.بنابراین داده؛ )متوسط( بود 3های خط پایه برابر با دادهنقطهی شدت پرخیشومی در همه، 1ر طبق نمودار ب
ای را نشان داد که این کاهش تا بود، کاهش یک درجه پس از شروع مداخلهکه شش هفته  7داده نقطهفاز مداخله، متغیر پرخیشومی در 

ضریب تاثیر برای این متغیر ها حفظ شده بود. دادهای در نقطهدر فاز پیگیری نیز کاهش یک درجه حفظ شد. )پایان مداخله( 9ی دادهنقطه
پوشانی نیمی از نمرات مداخله و خط پایه با هم همداد  نشان به دست آمد که 5/0این مقدار محاسبه گردید که  IRDگفتاری با مقیاس 

 دارند. 
واج(  3خیشومی در کمتر از )وقوع آشفتگی1 های فاز خط پایه برابر با دادهخیشومی در تمام نقطههمچنین با توجه به نمودار، شدت آشفتگی

)شش هفته پس از شروع مداخله( 7 داده خیشومی در نقطهشدت آشفتگی در فاز مداخله، ها در این فاز ثبات داشتند.بدین ترتیب داده ؛بود
خیشومی در ای نمرات آشفتگیهفتهاین میزان افزایش تا پایان فاز مداخله حفظ گردید. در فاز پیگیری سه  ای داشت،افزایش یک درجه

ها در این فاز ثبات داشتند. فاز پیگیری حفظ گردید و دادهداده در فاز مداخله در رخبنابراین کاهش  ؛باقی ماند 2ها روی دادهتمام نقطه
اند، البته داشتهنیمی از نمرات فاز مداخله افزیش  دهد کهمینشان  خیشومیآشفتگیدر مورد متغیر  IRDمحاسبه ضریب تأثیر با مقیاس 

 باشد. میدهنده کاهش اندازه گپ نشانافزایش این شاخص در این مطالعه 
 )ارزیابی نیزومتری(: درمان خطاهای تولید جبرانی بر متغیر نمره نیزالانس بیمار در سطح هجا و جملهتأثیر مداخله 

های مربوط به تحلیل دادهو لذا ابتدا به ارائه و تجزیه  ؛باشداز آنجا که هدف اصلی مداخله، کاهش نمره نیزالانس در سطح گفتار پیوسته می
 باشد. مینسخه فارسی  SNAPترین بافت گفتار پیوسته در آزمون شود که شبیهداخته مینمره نیزالانس در سطح جمله دهانی پر

 در یگیریپ و مداخله یه،پا خط جلسات یطبیمار  متغیر نمره نیزالانس در سطح جمله درمکرر  هاییریگاندازه )برحسب درصد( نمرات
 .است آمده 1جدول 
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 مطالعه فاز سه هر در ماریب در SNAPن جملات دهانی آزمو در زالانسین نمرات :1 جدول

 هفته
 پیگیری جلسات مداخله جلسات پایه خط جلسات

 دوازدهم یازدهم دهم نهم هشتم هفتم ششم پنجم چهارم سوم دوم اول

نمره 

 نیزالانس
42 42 41 42 39 35 29 27 28 27 28 27 

 
و این کاهش در  استهفته از شروع مداخله کاهش پیدا کرده  6شود، نمرات نیزالانس پس از میمشاهده  1جدول گونه که در همان

 دهد مداخله موثر بوده است.میبه دست آمد که نشان  2برای بیمار  IRD. شاخص ستاجلسات پیگیری هم حفظ شده 
 حلقی:-متغیرهای مربوط به وضعیت دریچه کامی

)ارزیابی  (Closure Ratio) حلقی-کامی یچهدر شدن بسته نسبت حلقی شامل-وضعیت دریچه کامی به متغیرهای مربوط
)ارزیابی ( Gap Size) حلقی-کامی دریچه گپ و اندازه 2 قبل و بعد از مداخله درمان تولیدهای غیردهانی در جدول ،ویدئوفلوروسکوپی(

ل عدم همکاری بیمار در طی لازم به ذکر است که به دلی شود.گزارش می 3 در جدول قبل از مداخله تولیدهای غیردهانی (،آندوسکوپینیزو
 های تهاجمی دستگاهی بعد ازارزیابیموفق به انجام آن بعد از انجام مداخله نشدیم و در  آندوسکوپینیزوهای مکرر برای انجام تلاش

 مداخله فقط نتایج مربوط به ارزیابی ویدئوفلوروسکوپی گزارش شده است. 

 
 درمان خطاهای تولیدهای غیردهانی از بعد و قبل آندوسکوپینیزو گزارش جینتا :2 جدول

 

 آندوسکوپینیزو

 بعد از مداخله قبل از مداخله

Gap 

Size 

Gap 

Location 

Movement Grade 
Gap 

Size 

Gap 

Locatio

n 

Movement Grade 

PPW RPW LPW SP PPW RPW LPW 
S

P 

 - - - - - - Pinhole Central 1 5 5 4 بیمار

* 

Sp=Soft Palate, LPW=Lateral Pharyngeal Wall (Left), RPW=Lateral Pharyngeal Wall (Right), PPW=Posterior Pharyngeal 

Wall 

 

 نتایج متغیر نسبت بسته شدن دریچه قبل و بعد از درمان خطاهای تولید جبرانی. 31 جدول

 ویدئوفلوروسکوپی
Closure Ratio 

 مداخلهبعد از  قبل از مداخله

 a/ 25/0 87/0/در حین کشیدن واکه 

 i/ 22/0 83/0/در حین کشیدن واکه 

 
در  62/0در بیمار در ارزیابی ویدئوفلوروسکوپی، متغیر نسبت بسته شدن دریچه بعد از ارائه مداخله درمان خطاهای تولید جبرانی تقریباً 

ر کرده و میزان بستگی دریچه افزایش پیدا کرده است که بنا به تعریف تغیی /i/در هنگام کشیدن واکه  61/0و  /a/هنگام کشیدن واکه 
)نسبت حرکت نرمکام در حالت استراحت به بیشترین حالت(، این تغییر به دلیل افزایش در حرکت نرمکام است که پس از درمان  این متغیر

 است. به بستگی بیشتری رسیده

 بحث
های پرخیشومی ویژگیبر  تولیددرمانیتأثیر مداخله ، A-B-Aو مدل  با استفاده از روش مورد منفردحاضر پژوهش 

(Hypernasality) ،خیشومی آشفتگی(Nasal Turbulence) نمره نیزالانس ،(Nasalance Score) با استفاده از نیزومتر ،

نسبت بسته شدن و  آندوسکوپینیزوبا استفاده از ارزیابی  (Velo Pharyngeal Gap Size) حلقی-سایز گپ دریچه کامی

 با استفاده از فلوروسکوپی را مورد بررسی قرار داد.  Ratio)  (Closureدریچه
حلقی و افزایش نسبت بسته شدن دریچه شده -در بیمار موجب کاهش سایز گپ دریچه کامی تولیددرمانی داد که نشان  این بررسی نتایج

حلقی -حلقی است. وقوع این تغییرات در دریچه کامی-عملکرد دریچه کامیی تأثیر مثبت این مداخله بر دهندهاست. این موضوع نشان
گردید که خود شاهد کوچکتر  خیشومی در گفتار بیشتربیمار، موجب کاهش شدت پرخیشومی و نمره نیزالانس گردید، اما صدای آشفتگی

شده های انجامهمچنین نتایج ارزیابی ]5[.اردخیشومی با سایز گپ ارتباط معکوس دآشفتگیشدت حلقی است. -شدن سایز گپ دریچه کامی
 هفته پس از پایان مداخله حفظ نماید.  3در مرحله پیگیری نشان داد که بیمار توانست تغییرات گفتاری ایجادشده را تا 
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اد ساختاری نقش جراحی اولیه در افراد مبتلا به شکاف کام اصلاح شکاف بدون دخالت در رشد طبیعی صورت است که این کار با ایج
 20گیرد. نتایج تحقیقات مختلف حاکی از آن است که بین میمناسب جهت حمایت از عملکردهای دهانی مثل غذا خوردن و گفتار صورت 

کفایتی بیهمچنان بعد از جراحی به دلیل ناکارآمدی یا  ،گیرندمیدرصد افرادی که تحت جراحی اولیه جهت اصلاح شکاف کام قرار  30تا 
های دستگاهی لازم است. وجود ارزیابیبرای تشخیص قطعی نیاز به جراحی ثانویه، علاوه بر ارزیابی ادراکی،  ]30[.هستند VPDر کام دچا

گرچه این خطاها بعد از ا ]32[.شودمیهای دستگاهی ارزیابیحلقی در -تولیدهای غیردهانی مانع از نشان دادن عملکرد واقعی دریچه کامی
حلقی باقی بماند. این -کفایتی ثانویه دریچه کامیبییابد، ولی ممکن است در افرادی با میمیزان قابل توجهی کاهش  جراحی اولیه کام به

کفایتی دریچه بیجهت حذف  VPچرا که وجود این نقایص مانع انسداد کافی  ،نقایص تولیدی باید قبل از جراحی ثانویه اصلاح شود
شود جراحی با یک تولید طبیعی کامل شود و نتایج پس از عمل به میح تولیدهای غیردهانی باعث شود. علاوه بر این اصلامیحلقی -کامی

های تواند باعث کاهش وسعت جراحی یا پیشگیری از انجام جراحیمیاصلاح این خطاها  ،از سوی دیگر ]9[.سرعت خود را نشان دهد
 ]4[.غیرضروری شود

 :وابسته هر یک از متغیرهایبر  تولیددرمانی تأثیر

 متغیر پرخیشومی

پایه ثابت بود. این موضوع نشان داد که خیشومی متوسط وارد مطالعه شد. در این بیمار شدت پرخیشومی در طول فاز خط بیمار با شدت پر
ک خطای بدون مداخله تغییری در شدت این متغیر رخ نداده است. در مباحث علمی نیز آمده است که پرخیشومی ناشی از شکاف کام، ی

افتد و شدت آن بدون ارائه نمیخودی برای آن اتفاق باشد که بهبودی خودبهالزامی است. خطاهای الزامی ناشی از نقص ساختاری می
با حاضر نتایج مطالعه ، شدت این متغیر یک درجه کاهش پیدا کرد. تولیددرمانیدر فاز مداخله و با ارائه  ]34-33[.درمان تغییری نخواهد داشت

های خیشومی بررسی کرده بودند، همسو واکههای آکوستیک شاخصهکه اثر تولید دهانی را بر   Kuehnو Rongایج حاصل از مطالعه نت
شده با تحریکهای واکههای اسپکتروم آکوستیک تفاوتتواند در کاهش میبود؛ نتایج کار آنها حاکی از آن بود که بهبود تولیدی مناسب 

VPO کار  2012این دو محقق در سال  ]13[.اند، تأثیر داشته باشدشدهحلقی بسته تحریک -هایی که با یک دریچه کامیدر مقایسه با آن
تأثیر اصلاح تولید بر کاهش هایپرنیزالیتی با هدف بررسی استفاده از بهبود تولید در جهت "خود را با انجام مطالعه دیگری تحت عنوان 

باز برای رسیدن به  VPدر این مطالعه از یک مدل ترکیبی برای تحریک بهبود تولید با یک گسترش دادند،  "کاهش هایپرنیزالیتی
ها بعد از واکهشده در درکنشانگر کاهش معناداری در هایپرنیزالیتی  استانداردهای آکوستیکی تولیدی نرمال استفاده شد. نتایج مطالعه آنها

-فرمنتبعد از اصلاح تولید کاهش یافت و ساختار  ،تیکی که همراه تشدید خیشومی بودهای آکوسویژگی ،اصلاح تولید داشت. علاوه بر این

درخشنده و همکارانش در  ]14[.بعد از اصلاح تولید به حالت عادی خود برگشت ،بودشدگی تغییر یافته های دهانی که به دلیل خیشومی
غیرفعال کودکان دارای شکاف لب و کام در حضور  لید غیردهانی وفشرده بر خطاهای تو تولیددرمانیمطالعه خود که با هدف بررسی اثر 

VPI فشرده با وجود  تولیددرمانیبه این نتیجه رسیدند که  ،انجام دادندVPI  شود و میباعث اصلاح جایگاه تولید دهانی در این کودکان
 ]33[.یدا کرده بودشده شدت هایپرنیزالیتی بعد از مداخله تولید کاهش پ بررسیبیمار  5مورد از  2در 

دهد این مداخله بر شدت پرخیشومی موثر بوده دست آمد که نشان میه ب IRD=5/0 شاخص تفاوت میزان بهبودی نیز برای این متغیر
 آمده در فاز مداخله تا پایان مطالعه حفظ گردید. دستبههمچنین کاهش  است.

 خیشومیآشفتگیمتغیر 
دهد بدون مداخله هیچ تغییری در این متغیر رخ نداده در طول فاز خط پایه ثابت بود که نشان میخیشومی شدت آشفتگیحاضر در مطالعه 

 2به  1خیشومی از آشفتگیاتفاق افتاد و شدت  تولیددرمانیاست. شدت این متغیر در فاز مداخله افزایش یافت. این افزایش دو ماه پس از 
خیشومی بیانگر آن است که سایز گپ کاهش یافته آشفتگیاین افزایش نمره در شدت  رسید. این افزایش تا پایان فاز پیگیری حفظ شد.

وجود رابطه معکوس بین رسد. میخیشومی با شدت و بلندی بیشتری به گوش آشفتگیحلقی -است، زیرا با کاهش سایز گپ دریچه کامی
که رابطه منفی بین نسبت  Scarmagnaniایج مطالعه حلقی به لحاظ بالینی با نت-چه کامییخیشومی و نسبت بسته شدن درآشفتگی

 ]35[.، همسو استدندکرخیشومی گزارش آشفتگیحلقی و -کامی بسته شدن دریچه

 متغیر نمره نیزالانس
مداخله بر پایه باثبات بود و نشان داد که این متغیر بدون ارائه مداخله تغییر قابل توجهی نداشته است. در فاز  نمرات نیزالانس در فاز خط

در  .اساس تعیین محفظه ثبات، تغییرات سطح نسبی و مطلق مشخص گردید که با ارائه مداخله، نمرات نیزالانس در این فاز کاهش یافت
های تغییر نسبی و مطلق و میانه و میانگین، کاهش در مقادیر نمره پایه و مداخله مشخص گردید که تمام شاخص تحلیل بین موقعیتی خط

و آزمون دو انحراف معیار نیز تاثیر ارائه مداخله بر  IRDدهد. همچنین محاسبه پایه را نشان می س در فاز مداخله نسبت به فاز خطنیزالان
، در گفتار تولیددرمانیماه پس از پایان  نمره نیزالانس در فاز مداخله را تائید نمود. در فاز پیگیری نیز کاهش در نمرات نیزالانس تا یک
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دهد که تغییرات فاز مداخله صرفاً میحفظ گردیده بود. عدم تغییر متغیر در فازهای بدون مداخله و تغییر آن در فاز مداخله نشان پیوسته 
در مطالعه  راستا است.مربوط به حضور متغیر مستقل بوده است. این تغییر در نمره نیزالانس با کاهش در شدت پرخیشومی بیمار هم

Bispo 12[.شود(میطبیعی تلقی  %27)در زبان برزیلی نمرات زیر  کاهش پیدا کرد %23نمرات نیزالانس بعد از درمان به  و همکارانش نیز[ 
 دهنده وجود هایپرنیزالیتی بود. نشانبود که  %37نمرات بیمار قبل از درمان 

 متغیرهای نسبت بسته شدن دریچه و اندازه گپ
در افزایش نسبت بسته شدن دریچه در تصاویر ویدیوفلوروسکوپی طرفی و در کاهش  لیددرمانیتونشان داد که مداخله حاضر نتایج مطالعه 

بیمار مبتلا به شکاف کام  31و همکارانش نیز در مطالعه خود بر روی  Ysunzaموثر بوده است.  آندوسکوپینیزواندازه گپ در تصاویر 
بعد از اصلاح تولیدهای  VPستن کام نشان دادند که نسبت حرکت ساختارهای ، تولیدهای غیردهانی و هایپرنیزالیتی بعد از بVPIهمراه با 

در هنگام بسته شدن به شکل معناداری کاهش  VPدریچه  Gap، علاوه بر این اندازه است غیردهانی به صورت معناداری افزایش یافته
در بیماران شکاف کام باید قبل از  استهمراه هایپرنیزالیتی کند که خطاهای تولیدی که به مییافته و نتایج این مطالعه از این گفته حمایت 

و ویدئوفلوروسکوپی قبل از درمان و بعد از انجام مداخله گفتاردرمانی به  آندوسکوپینیزوانجام جراحی ثانویه اصلاح شود. در این مطالعه 
ای نشده ، تعداد جلسات درمانی و مدت زمان درمان اشارهالبته در این مطالعه به نوع درمان ،منظور حذف خطاهای تولید غیردهانی انجام شد

 آندوسکوپینیزو. در مطالعه آنها در ارزیابی بود و همکارانش همسو Bispoتایج تحقیق حاضر همچنین با نتایج حاصل از مطالعه ن ]9[.بود
با استفاده از  VPمان به بستگی کافی و حرکات محدود دیواره حلقی و ولوم در قبل از در VPهای ارزیابی از حالت گپ بزرگ شاخص

Speech Bulb  های شاخصهای حلقی بعد از درمان تغییر کرد. همچنین در ارزیابی ویدئوفلوروسکوپی دیوارههمراه با حرکت خوب
در بعد  Bulbبه  های حلقیدیوارهها به برخورد ولوم و و بالا رفتن محدود نرمکام و حرکت محدود دیواره VPارزیابی از گپ بزرگ دریچه 

به وسیله مسدودکننده انجام شد که نتایجی مشابه  VPIاز درمان تغییر پیدا کرد. لازم به ذکر است که در این مطالعه اصلاح 
 فارینگوپلاستی را به دنبال داشت. در نهایت نتایج این مطالعه حاکی از حذف هایپرنیزالیتی و خطاهای تولید جبرانی و افزایش وضوح گفتار

 ]12[.ودب
در تولید غیردهانی و تولید سالم را  VPحرکات  Cineradiographyنیز که به وسیله  Isberg و Henningssonنتایج مطالعه 

دیده و زمانی که  آسیبها نسبت به تولید سالم همخوانفشار کمدر طی تولید  VPنیز حاکی از آن بود که حرکات  ند،مقایسه کرده بود
بدترین حالت  ،افتدمیاتفاق  Glottal Stopزمانی که خطاهای  VPحداکثر است و حرکت  VPافتد حرکات تولید صحیح اتفاق می

 ]15[.خود را دارد

 گیرینتیجه
حلقی و افزایش نسبت بسته شدن دریچه شده است. -در بیمار موجب کاهش سایز گپ دریچه کامی تولیددرمانیپژوهش حاضر نشان داد 

حلقی عملکرد واقعی -کامیشود دریچه میموجب با استفاده از اصلاح جایگاه تولید در طول گفتار،  ولیددرمانیتدهد این موضوع نشان می
تواند باعث کاهش وسعت جراحی و یا جلوگیری از میحلقی دارد که -خود را نشان دهد و در نتیجه تاثیر مثبت بر عملکرد دریچه کامی

ریچه در بیمار، منجر به کاهش شدت پرخیشومی و نمره نیزالانس گردید، اما های غیرضروری شود. تغییرات دانجام جراحی
شده در مرحله پیگیری نشان داد که بیمار توانست تغییرات گفتاری انجامهای خیشومی را افزایش داد. همچنین نتایج ارزیابیآشفتگی

 هفته پس از پایان مداخله حفظ نماید.  3ایجادشده را تا 
تواند به عنوان یک مطالعه مقدماتی جهت باید با احتیاط تفسیر و تحلیل شود، اما می مطالعه حاضر به علت تعداد کم نمونه هایاگرچه یافته

 های دیگر مورد استفاده قرار گیرد.انجام پژوهش

 تشکر و قدردانی
آوری دانشگاه علوم پزشکی پژوهش و فن از سوی معاونت 294271با کد مصوّب خانم صبا صادقی طرح تحقیقاتی  از برگرفتهحاضر  مقاله

ی اجرای برای همکاری در فراهم کردن زمینه اصفهانکلینیک شکاف لب و کام دانشگاه علوم پزشکی  از وسیلهنیبدباشد. می اصفهان
العه صمیمانه مطی کنندهوالدین و شرکتو نیز از  صورت و شکاف جهت تهیه دستگاه نیزومتر-طرح، همچنین از مرکز تحقیقات جمجمه

 گردد.، سپاسگزاری میگردد. همچنین از تمامی همکارانی که ما را در انجام این تحقیق یاری نمودندقدردانی می
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