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  مقدمة

  



 

اضطرابات الصوت عبر مختلف الخصائص لطالما كانت عملية التقييم والتكفل ب   

الاكوستيكية ، من شجون المختص الأرطفوني، و الذي كان حريصا على ابتكار و إيجاد 

، بالمصاب باضطراب صوتيالوسائل التي تمكنه من التشخيص الدقيق و التكفل الأمثل 

 ائج تقنية علاجية أو تدخل جراحي معين.إضافة إلى التقييم الموضوعي لنت

من بين اضطرابات الصوت الأكثر شيوعا،  يمثل اضطراب شلل الأوتار الصوتية، احد 

الاضطرابات التي تستدعي تدخلا علاجيا متعدد الاختصاصات، فقد يكون هذا التدخل 

 نتائج.الدوائيا، جراحيا، أو وظيفيا، كما يستلزم وسائل موضوعية لتقييم 

المنظور الإكلينيكي، يتميز صوت المصاب بشلل الأوتار الصوتية بصوت زفيري، من 

، شدة منخفضة مع بحة صوتية، يمكن أن يصاحب هذا « « Bitonaleثنائي النغمة 

. إن شلل الوتران الصوتيان يمكن أن يكون أحادي الجانب 1الاضطراب مشاكل في البلع

عضوي، وظيفي أو عصبي، في وضعية و عام، من أصل أأو ثنائي الجانب، نسبي 

 عرا..الأ من الاحتكاك أو التنافر، يمكن أن يكون معزولا أو عرضا لزملة

اضطراب شلل الوتران  VIAUD ADELINEو  2BARDOT VIRGINIEتنسب 

الصوتيان من الناحية العضوية، لإصابة أحادية أو ثنائية الجانب على مستوى العصب 

 الحنجري ) العصب المنشن إلى الوراء (، و هما عبارة عن فرعين للعصب الدماغي رقم 

01( X) .  إن العصب المنشن إلى الوراء مسؤول عن الوظيفة الحركية لعضلات الحنجرة

 :إلى الوراء لعدة أسباب، منها نو الأوتار الصوتية. ترجع إصابة العصب المنش الباطنية

التدخلات الجراحية على مستوى الصدر و الحنجرة، سرطان، أسباب عصبية، 

 الاعتداءات الخارجية إضافة إلى أسباب أخرى غير معروفة. 

                                                           
1 DEJONCKERE PH., « Précis de pathologie et de thérapeutique vocale », Édition UNIVERSITAIRE, paris, 

1980, p. 22. 
2 DEJONCKERE PH., loc. cit., p. 59. 



 

أن  1S.HANS, J.VAISSIERE, D BRASNUكل من يرىن الناحية الاكوستيكية م

اضطراب التردد الأساسي للصوت  :ب يتميز صوت المصاب بشلل الوتران الصوتيان

« F0 »  عدم انتظام اهتزاز الوتران الصوتيان ،« JITTER »،  عدم انتظام في شدة

، صوت زفيري، و اضطراب تنسيق الحركة الحنجرية مع « SHIMMER »الصوت 

 أعضاء النطق الفوق حنجرية.

من الدراسات الوصفية لاضطراب شلل الوتران الصوتيان، اهتمت بالتزامن مع العديد 

إضافة إلى التقييم الموضوعي للنتائج،  هذه الإصابة دراسات أخرى بكيفية التكفل و علاج

   :و من بين هذه الدراسات نذكر

، الذي يرى أن اضطراب الصوت ناجم عن اضطراب 2BRODNITZ 0691دراسة  

أن الاضطراب لا يمس فقط الصوت بل يمس أيضا قدرة  شامل لوظيفة التصويت، بمعنى

المريض على التنفس الفعال، أثناء التصويت، كما يؤكد على أن الفعالية الوظيفية للصوت 

 .تقوم أساسا على إنتاج الصوت بأقل جهد عضلي ممكن

تقنيات علاجية مفصلة لمختلف  8، و التي توصلت لاقتراح 3BONNE 0620دراسة 

تحديد و  :التي تصيب الصوت، تستند هذه التقنيات على مبدأين أساسيين هماالاضطرابات 

 التخلص من العادات المرضية للمريض في وضعية التنفس و التصويت.

، و F. LEHUCHEمن بين أهم الدارسين للصوت من جوانب متعددة باللغة الفرنسية 

التنفس و التصويت، من الذي يقترح مجموعة من التقنيات العلاجية للتكفل باضطرابات 

  « L’information »و التبليغ الجيد  خلال الاسترخاء العضلي، و تعديل التنفس الصدري

خلال العشرية الأخيرة، ساهم التطور التكنولوجي مساهمة كبيرة في تطوير تقنيات فعالة 

التكفل في للتقييم و التكفل باضطرابات الصوت، حاليا يعتمد العديد من المختصين 

                                                           
1 GIOVANNI  A., « Analyse objective des dysphonies », Fr ORL, N° 90, France,  2006, p. 102. 

2 RONDAL J. et coll., « Troubles de langage diagnostic et rééducation », Édition PIERRE MERGADA, 

1980, p. 213. 
3 RONDAL J. et coll., loc. cit. p. 214.  



 

معلوماتية كوسيلة للتقييم و العلاج، و البرمجيات الضطرابات الصوت على الوظيفي با

، الرائدة في هذا المجال إذ توفر على الشبكة العنكبوتية « Les édition GERIPS  »تعتبر 

برمجيات لإعادة تأهيل اللغة و الكلام و الصوت، و من بين هذه البرمجيات لتقييم و علاج 

، حيث تمكن 2112و التي طورت سنة  » VOCALAB «1، برمجية اضطرابات الصوت

 وقت الراهن.   الهذه البرمجية المريض من معاينة البنية النغمية لصوته في 

 الإكلينيكري، المجرال فري للاسرتعمال قابليرة الأكثرر بين من« VOCALAB »  برمجية تعتبر

  العلاج في للصوت كوستيكيةالأ للبنى الآني العر. مبدأ تستخدم حيث

visualisation en temps réel des structures acoustiques de la voix » « La، 

 نيمك رر مررا هررذا شاشررة، بواسررطة ذلرر  و التصررويت عمليررةل فيررديو مقرراطع لعررر. افةبالإضرر

 الترري الرجعيررة للتغذيررة نتيجررة لاضررطرابه الجيررد الفهررم مررن الصرروت باضررطراب المصرراب

 يتطلرب رطفرونيالأ المخرتص طررف مرن البرمجيرات هرذه سرتعمالا أن إلى. الشاشة تحدثها

 .الجزائري الإكلينيكي الوسط في متوفرة غير أنها كما خاصا، تكوينا

في إطار مذكرة لنيل شهادة دكتورة في الارطفونيا، قامت الأستاذة لامية بن موسى 

التشخيص،  : التي تمكن المختص الارطفوني من  » 2Voc-Le Th « بتطوير برمجية

في   Le Th-Voc »و  « VOCALABالتقييم و إعادة التأهيل الصوتي. يستند كل من 

   .البصرية و السمعية ةيجعالرإعادة التأهيل الصوتي على مبدأ التغذية 

يبقى تطبيق البرمجيات التي تعتمد على التغذية الرجعية البصرية و السمعية مرتبطا  

، حيث يشكل هذا الجانب نقطة « L’informatique »بالوسيط المعلوماتي  مقبولةبدراية 

   ضعف في تكوين المختص الأرطفوني بالجزائر حاليا. 

من خلال التربصات التري أجريناهرا فري مختلرف المراكرز الاستشرفائية علرى مسرتوى ولايرة 

ت الصروت شربه الجزائر، لا حضنا أن استغلال الوسريلة المعلوماتيرة فري التكفرل باضرطرابا
                                                           
1 MENIN-SICARD A. et  SICARD E., « Evaluation et rééducation de la voix et de la parole avec 

VOCALAB », revue Glossa, n° 88, 2004, p. 21. 
2 www.laboslancom-univ-alger2.dz , consulté le 22/05/2011 à 15 :00.  

http://www.laboslancom-univ-alger2.dz/


 

منعدم، و السبب أن استعمال اغلب البرمجيات المعلوماتية يتطلب تكوينا خاصا إضافة إلرى 

قيريم و العرلاج تعتبرر غيرر عدم توفرها أصلا، كما أن الوسائل التقليديرة فري التشرخيص و الت

 إلى الوراء.  كشلل العصب المنشن بمختلف الاضطرابات الصوتية للتكفل كافية

 جي يعتمد على مبردأ التغذيرة الرجعيرةالدراسة سنحاول وضع بروتوكول علا من خلال هذه

تكرررون فررري متنررراول جميرررع بحيرررث ي، الوسررريط المعلومررراتيالبصررررية والسرررمعية باسرررتعمال 

 :المختصين في علاج اضطرابات الصوت و ذل  من خلال الإجابة على الإشكالية التالية

قوم على مبدأ لة المعلوماتية، يوضع بروتوكول علاجي يعتمد على الوسيهل يمكن 

الارتفاع الشدة  ) الخصائص الاكوستيكية للصوت البصرية، لتحسين غذية الرجعيةالت

     بشلل الوتر الصوتي أحادي الجانب؟لدى المصاب  ( الجرس

 :الفرضيات

ي وضع بروتوكول علاج يمكن مجموعة من المعطيات النظرية، الىبالاستناد  -

 لتحسين ةيجعغذية الرقوم على مبدأ التي المعلوماتيةيعتمد على الوسيلة 

بشلل لدى المصاب   ( الارتفاع الشدة الجرس ) للصوت الخصائص الاكوستيكية

 الوتر الصوتي أحادي الجانب.

، يمكننا تقييم فعالية استعمال البروتوكول العلاجي  ®Praatبرمجية من خلال  -

 بشكل موضوعي.

 يشمل من خلال الجانب النظري لهذه الدراسة، و الذي قمنا  للإجابة على هذه الإشكالية

لماهية الصوت من الناحية التشريحية و  بتخصيص الفصل الأول ،أربعة فصول

الدراسة و الذي يتمثل في البحة  محلنقوم بعد ذل  بتناول الاضطراب لالفيزيولوجية، 

الصوتية الناتجة عن شلل أحادي للوتر الصوتي. في الفصل الثالث سنستعر. مختلف 

التقنيات و المناهج المتبعة في تقييم الصوت من الناحية الموضوعية و الذاتية، لننهي 

عية الجانب النظري بفصل نعرف من خلاله التغذية الرجعية بشكل عام و التغذية الرج



 

البصرية بشكل خاص، و كذا كيفية استثمار  التغذية الرجعية في إعادة تأهيل اضطرابات 

 الصوت.

في القسم الثاني من هذه الدراسة، أي الجانب التطبيقي، سنستعر. الخلفية النظرية التي  

من خلالها تم بناء البروتوكول العلاجي الذي يقوم على مبدأ التغذية الرجعية البصرية 

، ة لمختلف مراحل تطبيقه. لنقوم بعد ذل  باستعرا. لنتائج تطبيق هذا البروتوكولإضاف

على ثلاث حالات مصابة باضطراب صوتي ناتج عن شلل أحادي الجانب  كميا و كيفيا،

للوتر الصوتي. لنختم هذه الدراسة باستعرا. لقائمة المراجع المعتمدة و الملاحق المرفقة 

 لهذه الدراسة. 

 

 

  



 

    

 

 

 :الفصل الأول

الصوت، تشريح و 

 فيزيولوجيا

 

  



 

، سنقوم بعر. لمعارف أساسية حول  تشريح و فيزيولوجية من خلال هذا الفصل   

نستعر. أهم الأعصاب الدماغية سالأعضاء المتدخلة في عملية التصويت، بعد ذل  

و الخصائص  المؤثرة في عملية التصويت، حيث نعتقد أن فهم اضطراب الصوت

إلا بفهم ميكانيزم  لا يكونكوستيكية للصوت، التي سنستعرضها في فصول لاحقة، الأ

  التصويت الطبيعي.

عادة ما تتناول الدراسات العلمية  جهاز التصويت من الناحية التشريحية و   

، الاهتزاز الحنجري، مرحلة  مرحلة التنفس :تظم أقسامالفيزيولوجية، بتقسيمه إلى ثلاث 

  :الفوق حنجري. و التي سنستعرضها تحت عنوان و مرحلة الرنين

  : مراحل إنتاج الصوت. 1

 : التنفسمرحلة .1.1

تمتلئ الرئتان بالهواء  إن الصوت عبارة عن عملية زفير رنان، في حالة التنفس العادي   

ثم تعود إلى وضعها الأول فيتقلص حجم الرئتان نتيجة   نتيجة لانقبا. عضلات الشهيق

 . الشهيقعضلات  لارتخاء

فلا  اكبر نشاط  عضلات الزفيركون لعكس صحيح حيث يحالة التصويت، فان ا في 

الزفير المتواصل شرط أساسي لعملية ان كما في عملية التنفس العادي، و تمتلئ الرئت

 التصويت.

عندما يكون الصوت عاديا، يكون الإحساس السمعي مقتصرا على الذبذبات أثناء الكلام 

، و هذا راجع لاعتماد المتكلم على تقنية فلا ندرك الهواء المصاحب لهذه الذبذبات الصوتية

  تنفس صحيحة.

إن عملية التنفس أثناء التصويت لا تتم دائما بنفس الطريقة، فأحيانا تتم بدفع القفص 

 الصدري إلى الأسفل، هذا ما يحدث أثناء التنفس العادي. 



 

 ، هذا ما يحدث أثناء الكلام.أحيانا تتم بواسطة العضلات البطنية

أحيانا من خلال انحناء الظهر، يكون مصحوبا بجهد عضلي هام، هذا ما  قد يكون و

 .« Le forçage vocal »يلاحظ في وضعية الإجهاد الصوتي 

إن إنتاج الصوت يكون مسبوقا بسحب كمية من الهواء داخل الرئتان ليندفع هذا الهواء 

أثناء هذه العملية المتواصلة و المضبوطة حسب طريقة الشخص في فيما بعد إلى الخارج، 

الكلام، تحتفظ الرئتان بكمية من الهواء المخزن، و الذي يمثل المادة الأساسية للتصويت، 

كما أن قدرة المتكلم على التحكم في هواء الزفير دليل على سلامة و صحة ميكانيزم 

    « L’acte vocal » لديه التصويت

و هو عبارة  :العضلات الأساسية المتدخلة في عملية التصويت "الحجاب الحاجز" من بين

هة الصدر لبطني، محدب من جيفصل التجويف الصدري عن ا ،عن  حاجز عضلي قوي

له فتحات على المرء و الشرايين الدموية الأساسية، عندما  و مقعر من جهة البطن،

ينقبض الحجاب الحاجز يهبط إلى الأسفل و يقل تحدبه من جهة الصدر و بذل  يزداد حجم 

توسيع حجم  :التجويف الصدري. و بصفة عامة فان للحجاب الحاجز دوران أساسين

 الزفير. عملية هواء أثناءالتجويف الصدري أثناء عملية الشهيق، و دور منظم خروج ال

 

 .1الحجاب الحاجز : 1صورة رقم 

من خلال التجويف الأنفي و الفموي، ينتقل عبر القصبة الهوائية ثم  عند سحب الهواء

 .الشعب الهوائية، التي تنقسم بدورها إلى شعيبات ليبلغ الرئتان

                                                           
1 MACFARLAN D. et DAVID H.,  « L’anatomie en orthophonie, parole, voix et déglutition », Édition 

MASSON, paris, 2006, p. 76. 



 

أثناء عملية التصويت يسل  الهواء الطريق المعاكس، ليبلغ الحنجرة بضغط و سرعة 

 .1تختلف حسب الصوت الذي يريد المتكلم إنتاجه

:(  الحنجرة، العضو الرنان ) مرحلة الاهتزاز الحنجري. 1.1  

الحنجرة العضو الرئيسي لعملية التصويت، تقع في الجزء العلوي من القصبة  تمثل   

و تعتبر وظيفة التصويت، وظيفة ثانوية للحنجرة، فوظيفتها الأساسية تتمثل في الهوائية، 

 دقيقة بتركيبة الحنجرة  وتتميز .كونها عضلة عاصرة، تشكل سداد للقصبة الهوائية

 و العضلات من عدد يجمعها لصالمفا و ريفالغضا  من مجموعة  تشمل ،ومحكمة

 و الأكل أثناء الأسفل و الأعلى نحو بالحركة لها تسمح التي ،الأغشية و المرنة الأربطة

 . التصويت

 :. غضاريف الحنجرة 1.1.1

 ذهه بينها فيما تتصل ية،جزو أربع و فردية ث منهاثلا عشر، 00يبلغ عددها    

 :2في الفردية الغضاريف وتتمثل ت،لاوعض أربطة طريق عن الغضاريف

 الغضروف الدرقي -

 الغضروف الحلقي -

 لسان المزمار.  -

 :و الغضاريف الزوجية هي

 الغضروفان الطرجهاليان -

 الغضروفان القرنيان  -

 3الغضروفان الإسفينيان -

                                                           
1 LE HUCHE  F. et ALLALI A., « Anatomie et physiologie des organes de la voix et de la parole », Édition  

MASSON, 3ème édition, Paris, 2007, p. 14.  
2 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., p. 80. 
3 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., p. 80. 



 

 

 .1غضاريف الحنجرة : 2صورة رقم 

:. مفاصل الحنجرة 1.1.1  

ه في يتم الذي لمكانا خاصة وبصفة مينعظ ينب توحد التي الارتباط مفاصل تعتبر    

 :فاصلالم من أنواع هناك ثلاثو الآخر،تحرك احد العظميين حول 

 لا يتحرك : مفصل ليفي -

 قليل الحركة  :مفصل غظروفي  -

 يتحرك بحرية. :مفصل زليلي  -

 :نجد مفصلين أساسيين في الحنجرة 

و الذي يربط قاعدة الغضروفان الطرجهاليين و الحافة  المفصل الحلقي الطرجهالي -

    .العلوية للغضروف الحلقي، و هو مفصل زليلي كلي

                                                           
1 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., p. 85. 



 

لمفصلي المفصل الحلقي الدرقي الذي يربط القرن الدرقي الصغير السفلي بالوجه ا -

 للغضروف الدرقي و هو مفصل درقي. 

:لي و هماو هناك دوران آخران يلعبهما المفصل الحلقي الطرجها     

تقريب الوتران الصوتيان أو إبعادهما من بعضهما.  -   

  . 1الانزلاق إلى الأمام آو الوراء  من اجل تعديل طول الوتران الصوتيان -

 :. الأربطة و الأغشية الحنجرية1.1.1

و مع البني المجاورة عن طريق تدخل تتصل غضاريف الحنجرة يبعضها البعض    

 الأغشية، و هناك نوعان من الأربطة و الأغشية في الحنجرة.مجموعة من الأربطة و 

 الأغشية الخارجية.الأربطة و  -

 الأربطة و الأغشية الداخلية. -

   :. الأربطة و الأغشية الخارجية1.1.1.1

بالبني المجاورة و تتمثل  ربط الحنجرةتعمل هذه الأربطة و الأغشية الخارجية على    

و الغشاء اللامي الدرقي، الرباط اللامي الغلصمي،  الرباط هذه الأربطة و الأغشية في )

 . 2( الغشاء الحلقي القصبي

 :. الأربطة و الأغشية الداخلية1.1.1.1

الأغشية على ربط الغضاريف و الحنجرة فيما بينها و تساعدهم تعمل هذه الأربطة و    

من نسيج مطاطي ملتحم  مد و اتجاه حركتهم، و هذه الأربطة و الأغشية تأتي على تنظيم

، و هذا النسيج عبارة عن ورقة ليفية مطاطية تغطي كل يسمى بالغشاء المطاطي الحنجري

الحنجرة و تسمى المنطقة السفلية لهذا الغشاء بالمخروط المطاطي أما المنطقة العليا 

                                                           
1 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., p. 84. 
2 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., p. 86. 



 

 أوالمخروط المطاطي  تمثل هذه الأربطة و الأغشية في )و ت 1فتسمى بالغشاء الكندرنجالي

 (.  المقطع التاجي للحنجرةالغشاء الحلقي الصوتي، الأغشية الكندرنجالية، 

 : . عضلات الحنجرة1.1.1

من العضلات المخصصة للوظيفة الحنجرية، فمن جهة نجد العضلات  هناك نوعان   

 الداخلية و من جهة أخرى العضلات الخارجية. 

  : . العضلات الداخلية1.1.1.1

هناك خمسة عضلات حنجرية داخلية تعمل على فتح و غلق الأوتار الصوتية و التي    

تتحكم أيضا في استرخاء و ضغط الوتران الصوتيان، فعند التصويت هناك نوعان من 

وتار بفضل هذه العضلات. فلدينا تنوع درجة القوة التي تلتحم بها الأ تحدثالتغيرات التي 

و لدينا أيضا تنوع درجة تمدد   « Compression médiale »عند خط الوسط الصوتية 

العضلة  و تتمثل هذه العضلات في )  « Tension longitudinale » الأوتار الصوتية

الدرقية الطرجهالية أو العضلة الصوتية، العضلة الحلقية الطرجهالية الخلفية، العضلة 

 العضلة ما بين الطرجهاليان.الحلقية الجانبية، 

 :. العضلات الخارجية 1.1.1.1

هذه العضلات مثبتة في الحنجرة و لديها نقطة تثبيت أخرى خارج الحنجرة و نقاط    

الخارجية هذه هي الف  السفلي، و مناطق أخرى في الصدر. هذه العضلات التثبيت 

سفل الأمام و الخلف، و كل الحنجرية الخارجية كلها مسؤولة عن تحري  الحنجرة نحو الأ

هذه العضلات ترتبط بالعظم اللامي، ثمان عضلات أربعة منها تحت لامية و أربعة 

العضلة الدرقية اللامية، العضلة  أخرى فوق لامية. و تشمل العضلات التحت اللامية )

فوق (. أما العضلات ال القصية اللامية، العضلة الكتفية اللامية، العضلة القصية الدرقية

                                                           
1 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., p. 87. 
 



 

العضلة الضرسية اللامية، العضلة الذقنية اللامية، العضلة الابرية اللامية،  )لامية فتشمل 

 .  1( العضلة ذو بطنين

  :. الجملة الوعائية للحنجرة 1.1.5

الفرع الحنجري العلو ي للشريان الدرقي العلوي يروي القسم العلوي للحنجرة، أما    

 .2للحنجرةالفرع الحنجري السفلي للشريان الدرقي السفلي يروي القسم الحنجري السفلي 

  :. التعصيب الحنجري 1.1.1

، الأعصاب الحنجرية العلوية و الأعصاب تعصب الحنجرة بنوعين من الأعصاب   

 (. الأعصاب الحنجرية المنشنة الراجعة الحنجرية السفلية أو )

 : الحنجري العلوي العصب. 1.1.1.1

قاعدة بقرب  ( X )إن أصل هذه الأعصاب ينطلق من العصب الدماغي المعدي الرئوي    

 ، و ينقسم إلى عصب حنجري داخلي و أخر خارجي.الجمجمة

له مسار مائل نحو الأمام و الأسفل يقطع يعتبر العصب العلوي الداخلي أكثر سمكا،  -

الغشاء الدرقي اللامي عن طريق مجموعة من الثقوب التي تكون موجودة فوق و خلف 

 ( لسان المزمار الشرايين، نهاياته العليا تكون موجهة نحو اللسان و الغلصمة )

دي أما العصب العلوي الخارجي فينموا من انقسام العصب الحنجري عن العصب المع -

، فوق القرن الأكبر للعظم اللامي يكون مساره منحني حتى يصل للواجهة ( X )الرئوي 

الجانبية للعضلة الحلقية الدرقية، تتجمع نهاياته و تكون موجهة للعضلة الدرقية و هو 

 فروع، كما انه مسؤول عن تمدد الوتران الصوتيان.ثلاث  إلىينقسم بدوره 

 

                                                           
1 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., p. 87. 
2 DEJONCKERE PH., loc. Cit., p. 88.  



 

 :(  إلى الوراءالمنشن  السفلي أو ). العصب الحنجري 1.1.1.1

  ( X )يعتبر هذا العصب عصب حركي بالأساس، ينفصل عن العصب الرئوي المعدي   

 و يختلف مسار هذا العصب من اليمين إلى اليسار.   

عند  ( X )من اليمين ينفصل العصب المنشن المعاود عن العصب الرئوي المعدي  -

التحت ترقوي، ثم يصعد إلى الحنجرة متبعا الحافة قاعدة العنق على مستوى الشريان 

 اليمنى للقصبة الهوائية أو المرئ.

في الصدر  ( X )أما على اليسار فمسار هذا العصب أطول، حيث ينفصل عن العصب  -

على مستوى الشريان الابهري ثم يصعد نحوى الحنجرة متبعا الحافة اليسرى للقصبة 

 الهوائية. 

هذان العصبان بفرع أمامي و فرع خلفي. أما الفرع الخلفي فهو يصعب  و ينتهي كل من

مفاغرة مع الفرع العلوي للعصب العضلة البناءة السفلية للحلق و يكون هذا الفرع 

و يقصد  ( Anse de Galien )الحنجري العلوي، و هذه المفاغرة تسمى بعروة غاليان 

          .  1العصب الحنجري السفلي بها تل  الملاقاة بين العصب الحنجري العلوي و

 : . الوتران الصوتيان1.1.1

 ،من بين مكونات الحنجرة، الوتران الصوتيان و هما عبارة عن عضلتان مرنتان   

 .2تغطيهما مخاطية

يظهر الوتران الصوتيان على شكل عند إلقاء نظرة على الحنجرة من الأعلى إلى الأسفل، 

ما شفتان في وضع أفقي عند نهاية الحنجرة، يلتقيان في المقدمة و ينفصلان عند المؤخرة، 

لمرور  عند احتكاكهما ببعضهما يحدث اهتزاز نتيجة اك و التنافر.يسمح لهما بالاحتك

                                                           
1 DEJONCKERE PH., loc., cit., pp. 45-46. 
2 DEJONCKERE PH., loc., cit., p. .22 
 



 

عند المرأة بين  ملم و 21إلى  01يبلغ طولهما عند الرجل بين  الهواء الصاعد من الرئتان،

 ملم. 1يصل حوالي ملم بسم   01 إلى 6

 

 .1الحنجرة من الأعلى داخلنظرة  :3صورة رقم 

  

يظهر فوق الوتران الصوتيان ما يعرف بالوتران الصوتيان الكاذبان و اللذان لا علاقة 

 العادي. لهما بالتصويت

يلعب لسان المزمار دور  عند تنافر الوتران الصوتيان يظهر فراغ يعرف بالمزمار،   

عند التصويت، حيث ينقلب إلى الخلف تاركا بذل  مجالا لعبور الصوت، كما يمنع تسرب 

البلع، و يرجع سبب حدوث  أثناءالأكل و الشرب داخل القصبة الهوائية فيسدها 

 .اضطرابات البلع إلى تأخر لسان المزمار في سد مجرى القصبة الهوائية

فرران الحنجرررة تتكررون مررن الرروتران الصرروتيان، لسرران المزمررار، و مجموعررة مررن  و عمومررا

 :الوضعيات التي يتخذها الوتران الصوتيان أهمو من  الغضاريف التي تكونها و تحميها.

                                                           
1  LE HUCHE F. et ALLALI A., loc. cit., 2007, p. 17. 



 

 : ( La position du repos ) وضعية الراحة -

 علررى هي ررة شررق طررولي مثلررث الشرركل لا يختلررف ،ضررعية الراحررةيكررون لسرران المزمررار فرري و

 أثنراءن فتحرة المزمرار وراحة، و تكفي حالة  هالعادي عن وضعفي وضعية التنفس  وضعه

 نسبيا منها في حالة الزفير. أوسعالشهيق 

 :  ( La position de fermeture totale ) مالمحك التام الإغلاقوضعية  -

 محكما. إغلاقاالصوتيين  الوترين بإغلاق ،يتم في هذا الوضع اعترا. مجرى الهواء

 : ( Chouchoutement ) وضعية الوشوشة -

 يتميز الصوت الصادر عن جهاز النطق بانعدام الاهتزاز للوترين الصوتيين.

 الأفقيررةن حرردوث الاهتررزازات عرر هرري المسررؤولة ،مختلررف الوضررعيات المررذكورة سررابقا إن

 اللغوية صفتي الجهر و الهمس. للأصواتعملية  التصويت و هي تعطي  أثناءالسريعة 

 : لفهم أفضل لعمل الحنجرة، نقترح إجراء التجربة التالية

ضع طرف هذا الأنبوب  « Caoutchouc »قم بإحضار أنبوب بلاستيكي مرن، من نوع 

انفخ في بين السبابة و الإصبع الوسطى، و كأن  تقوم بتقطيعه بواسطة مقص. بعد ذل  

الطرف المقابل من الأنبوب، ستلاحظ أن الضغط في الطرف الأخر بواسطة السبابة و 

الإصبع الوسطى سيولد صوتا معينا. و إذا ما تركنا الهواء ينساب بحرية من الأنبوب فلا 

يحدث أي صوت، و إذا ما قمنا بممارسة ضغط شديد على الأنبوب بواسطة الأصابع 

 اء.فسيحدث انسداد تام للهو

يمثل الأنبوب القصبة الهوائية و الحنجرة، و تمثل السبابة و الإصبع الوسطى الوتران 

 الصوتيان.



 

في الحالة التي يمر فيها الهواء بحرية تكون مشابهة لوضعية التنفس، وفي الحالة التي 

يحدث فيها صوت معين تكون مشابهة لوضعية التصويت، أما في الحالة الأخيرة فيحدث 

 .1انسداد لمجرى التنفس

   : الرنين الفوق حنجريمرحلة . 1.1

 ،و وتضخيمه تنقيته على تعمل تجاويف بعدة الحنجرة من صدوره بعد الصوت يمر   

 فوق الموجودة الأعضاء كل هي ، و هذه التجاويفالرنينب تعرف له مميزة خاصية إضفاء

 .الفموي والتجويف الأنفي التجويف, الحلقي التجويف تضم هي و الصوتيان الوتران

 : التجويف الحلقي. 1.1.1

و هو عبارة عن قناة عضلية مثبتة في الخلف بفقرات العنق في العمود الفقري، تمتد من   

احدهما بالأنف و الأخر  منفذين يتصل أوأعلى الحنجرة لتتفرع في أعلاها إلى فرعين 

 بالفم، يعتبر  الحلق ممرا للهواء من جهة و للطعام و الشراب من جهة أخرى. 

 ل منفذه إلى الفم بعملية بلع الطعام و نقله إلى المرء.يقوم الحلق آو البلعوم من خلا

و الأنفي، أو  الفمويو يشكل الحلق أثناء عملية التنفس ممرا لعبور الهواء إلى التجويف 

من التجويف الأنفي و الفموي إلى الرئتان، يتميز الحلق بمرونة عالية حيث يتقلص حجمه 

، و لهذه المرونة اثر على الخصائص و يزداد تبعا لحركة الحنجرة و أعضاء النطق

الاكوستيكية للصوت نتيجة للرنين الذي يحدث في هذه التجاويف، و هذه الظاهرة 

  سنتناولها بتفصيل اكبر في فصل أخر من هذه الدراسة.

 : ينقسم الحلق إلى ثلاثة طبقات افتراضية

 Laryngo pharynx où l’hypopharynx : المنفذ الحنجري أو البلعوم السفلي -

 و يتمثل في الجزء المتصل بأعلى الحنجرة مباشرة.
                                                           
1 LE HUCHE F. et ALLALI A., loc. cit., 2007, pp. 13-14. 



 

 يشكل وسط الحلق ويقع خلف التجويف الفموي مباشرة.  : Oropharynx المنفذ الفموي -

 يشكل الحلق العلوي يصل بين التجويف الفموي و  : Nazopharynxالمنفذ الأنفي  -

 ، التي تتصل بها اللهاة« Le palais mou »و الأنفي، يقع خلف منطقة سقف الحن  الرخو 

و هو العضو الذي يقوم بإغلاق البلعوم الأنفي أثناء مرور الطعام عبر التجويف الفموي، 

 فهي تشكل حدا فاصلا بين هذين التجويفين. لذا

 : التجويف الفموي. 1.1.1

حجرة رنين أخرى يمر عبرها الصوت، يتغير حجم التجويف الفموي تبعا لحركة  ،الفم   

أجزائه من ف  و لسان و شفتان، و يحت  الصوت بسقف الحن  الصلب، مما يزيد من 

و الأسنان،  اللسان من الأسفل، الحن ، :و يظم هذا التجويف ،تعر. الصوت للرنين

 الشفتان.

   : التجويف الأنفي. 1.1.1

فيمر الهواء  عندما ينخفض شراع الحن ، يتصل التجويف الفموي مع مؤخرة الأنف،   

عبر المنفذ الأنفي، يمكن تشبيه شراع الحن  بصمام عند ارتفاعه يمنع عبور الهواء من 

 .  1الأنف

                                                           
1 LE HUCHE F. et ALLALI A., loc. cit., 2007, pp. 16-17. 



 

 

 1و ارتباطها بالحنجرةحلق للأقسام الثلاثة للرسم تخطيطي  :4صورة رقم 

 : المتدخلة قي عملية التصويتالأعصاب الدماغية . 1

زوجا تنقل الإحساسات الذاتية، الحسية، وتتحكم في  02تتكون الأعصاب الدماغية من     

 حركة مجموعة من  العضلات الجسم.

         ، أي مرتبطة بباحة معينة من باحات القشرة المخية عملية التصويت عملية قشرية تعتبر

 نجرة.حكم في الحالتهذه الباحة تعمل على مراقبة و 

                                                           
1 LE HUCHE F. et ALLALI A., loc. cit., 2007, p. 17. 



 

يتصل نصفا الكرة المخية بجذع المخ بواسطة مجموعة من المسارات العصبية، حيث  

ينبثق منه معظم الأعصاب  المركز الرئيسي الذييعتبر جذع المخ بأجزائه الثلاثة 

. تتلق هذه المراكز الموجودة في جذع المخ معلومات  1و2و0الدماغية ما عدى العصب 

 . 1لة عن التصويتتحت مراقبة الباحة القشرية المسؤمختلفة، لتقوم باستجابة معينة تكون 

هذه سنذكر في  هناك العديد من البني الدماغية المتدخلة في عملية التصويت و الكلام،

 .2الدراسة الأعصاب الدماغية المتدخلة في عملية التصويت بشكل وجيز

  : Nerf trijumeau (1العصب ألتوءمي الثلاثي ) -

و هو حسي حركي إذ ينقل الإحساسات من الوجه، كما يساعد في تحري  عضلات    

 المضغ، إضافة إلى العضلات التي تؤثر في حركة الحن  الرخو.

 :Nerf facial ( 2)العصب ألوجهي  -

 و هو عصب حركي في الأساس مسؤول عن تحري  عضلات الوجه.

 Nerf glosso-pharyngien :( 6العصب اللساني ألبلعومي ) -

و هو عصب حسي في معظمه ينقل إحساسات التذوق من الثلث الخلفي للسان، كما انه 

 حركي يساعد في عملية البلع.

  Nerf vague :( 01العصب الحائر ) -

يتحكم في مجموعة من عضلات يغذي العديد من أجزاء الجهاز التنفسي و الهضمي، 

 الحنجرة، الحلق، و شراع الحن .

   Nerf accessoire :(00الإضافي ) ألشوكي العصب -

                                                           
  1 ترتسم الحنجرة في منطقة التلقيف الجبهي الداخلي النازل في الفص الجبهي.

2 LE HUCHE F., et ALLALI A., « anatomie et physiologie des organes de la voix et de la parole », Édition 

MASSON, paris, 1978, pp, 12. 
 



 

يغذي عضلات الرقبة و الكتف، و هو مسؤول عن حركة عضلات أخرى في الرقبة، و 

 الحلق.

  Nerf hypoglosse :( 02العصب التحت اللساني ) -

 .1ل عن حركة العضلات الباطنية و الخارجية للسانو هو مسؤو

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                           
1 MACFARLAN D. et DAVID H., loc.cit., pp. 200-211. 



 

 

 

 

 

 

 

البحة  :الفصل الثاني

 و الشلل الحنجري الصوتية 

 

 

 

 

 

 
 



 

لمررا كرران موضرروع هررذه الدراسررة هررو وضررع بروتوكررول علاجرري لتحسررين الخصررائص    

للعصررب لصرروت المصراب بالبحررة الصرروتية الناتجرة عررن شررلل أحرادي الجانررب  الاكوسرتيكية

إلررى الرروراء، فانرره مررن البررديهي تخصرريص فصررل يسررتعر. مختلررف الأسررباب و  المنشررن

هذا النوع من الاضطرابات الصوتية، لكن فري البدايرة ارتأينرا توضريح الخصائص المميزة ل

   مفهوم البحة الصوتية.

     : . البحة الصوتية1

البحة الصوتية "هي صعوبة في الكلام و  « Vulgaris-médicale »تعرف موسوعة     

  .( بغض النظر عن أصل الإصابة" بالمعنى الواسع إصدار الأصوات )

تؤدي الإصابة بالبحة الصوتية إلى تغيرات تطرأ على خصائص الصوت "الارتفاع، 

 الصوتية.الشدة، الجرس"، و تمس هذه الإصابة بالأساس الأوتار 

يبدأ المريض بالشعور بتعب صوتي ثم تبدأ  بشكل تدريجيعند الإصابة بالبحة الصوتية 

عادة ما يشعر المريض بجفاف البحة الصوتية في التشكل لتصبح مميزة للصوت، 

 الحنجرة مصاحب بحريق ووخز، أو شعور بوجود جسم في الحنجرة.

لتهاب الحنجري أو نتيجة للرجع ألمري ي يمكن للبحة الصوتية أن تظهر نتيجة للإصابة بالا

مثلا. نتيجة للبحة الصوتية يصبح المريض مجبرا على بذل  « Le reflux »الحنجري 

الذي يدخل المريض في  الأمرجهد اكبر للكلام، ما يؤدي إلى تعزيز الالتهاب الحنجري 

 .1مفرغة تؤثر على السلوك التنفسي العاديدائرة مغلقة 

 

 

                                                           
1 FERRARA T., « Validation d’un questionnaire d’auto évaluation de l’impact des troubles vocaux sur la 

qualité de vie chez les enfants », mémoire en vue d’obtention du grade de master en logopédie, Université de 

Liège, 2009, p. 17. 



 

               : البحة الصوتيةأنواع   .1.1

 : الوظيفية. البحة الصوتية 1.1.1

البحة الصوتية عادة ما تكون عرضا من أعرا. الاستخدام المفرط للصوت، لكن  إن   

يمكن لهذه البحة الصوتية أن تكون ناتجة عن الإصابة باضطراب نفس جسدي أو اختلال 

في الهي ة الكلية للجسم. كما أن للعوامل الشخصية و المحيطية دور مهم جدا في ظهور 

 . 1البحة الصوتية

الصوتية من أصل وظيفي باستعمال خاطئ لجهاز التصويت، حيث يتعلق تتميز البحة  

لكن  العضوية، الأمر هنا باضطراب صوتي ناتج عن خلل في الوظيفة في غياب الإصابة

النقص الوظيفي الذي يميز هذا النوع من البحة الصوتية يمكن أن يكون سببا للإصابة 

(. إن الخاصية الأساسية لاضطراب  حنجريةالوذمة المخاطية أو عقدة عادة  العضوية )

 إلىإضافة  ،البحة الصوتية هو سوء التنسيق بين عملية التنفس و عملية التصويت

في الهي ة الكلية للجسم و فقدان الوضعية العمودية الأمر الذي يتسبب في شد اضطراب 

 عضلي مفرط و حدوث ما يعرف بالحلقة المفرغة للإجهاد الصوتي. 

عة من العوامل المساعدة على تشكل الحلقة المفرغة للإجهاد الصوتي من هناك مجمو

  :بينها

  : الإصابات المزمنة لمنطقة الأنف الأذن الحنجرة -

يؤدي وجود التهاب مزمن للحنجرة و التهاب الجيوب و الحلق إلى ظهور البحة    

 ة.ساسية التي قد تسبب وذمات حنجريالصوتية، و نفس الشيء بالنسبة للح

 

 

                                                           
1 NIEDZIELSKA G., « Acoustic analysis in the diagnosis of voice disorders in children », International 

Journal of  Pediatric Otorhinolaryngology, 2001, pp. 189-161. 



 

   : وجود تعب عام -

عام بسبب العمل، أحداث عائلية، إرهاق، يحس بتعب  أينكل شخص قد يمر بفترات    

  بعض الأمرا. التي تنقص من قدرات جسمه عل المقاومة.

  : استعمال تقنيات صوتية غير مناسبة -

و المغنيين حيث يفر. عليهم المحيط العملي العمل حتى و لو في  و هذا خاص بالممثلين 

 شروط غير مناسبة.

  : أسباب نفسية -

، العملية و العاطفية إلى ظهور البحة الصوتية نتيجة تؤدي بعض المشاكل العائلية   

 يتسبب في اضطراب دائم للسلوك الصوتي.  أنلضيق نفسي و الذي يمكن 

 : وجود شخص ضعيف السمع في المحيط العائلي -

هذا الضعف في السمع لأحد الأشخاص في العائلة يجعل أفرادها يرفعون من شدة    

صوتهم ليسمعهم الفرد الذي يعاني من نقص في السمع. كما أن التقليد قد يكون سببا في 

 البحة الصوتية بالنسبة للأطفال. 

  : التبغ و الكحول -

عتبر الكحول سم بالنسبة للمخاطية، حيث أن صوت المدمنين على الكحول لديه ميزات ي   

خاصة إذ نجد في غالب الأحيان خشونة مستمرة في صوته، أما التبغ فهو أيضا ضار 

للمخاطية الصوتية كما قد يؤدي التوقف عن التدخين من تفاقم البحة الصوتية بسبب عدم 

 التقبل النفسي.   

 العوامل المذكورة مساعدة بشكل كبير في ظهور البحة الصوتية في حالو تكون هذه 

  : ارتباطها بالعوامل الآتية



 

  : النتائج الوخيمة لوصفة طبية -

 .الراحة الصوتية المطولة إلى اضطرابات صوتية وظيفية في بعض الأحيان تؤدي   

           : الحمل و الجراحة البطنية -

عندما يحدث تغير مهم على مستوى البطن فهذا قد يؤدي إلى الإحساس بعائق عند   

الإنتاج الصوتي و بهذا يقوم الشخص بجهد كبير عند التصويت و هذا ما قد يسبب البحة 

 الصوتية. 

 : Le reflux gastro-oesophagienالرجع ألمريئي المعدي  -

، الفم، و الحلق، إضافة للاضطرابات يؤدي إلى حدوث اضطراب على مستوى الحنجرة   

إلى التهابات على  « L’hyperacidité »الرؤية. حيث يؤدي ارتفاع الحموضة المعدية 

مستوى الغضروفان الطرجهاليان و بالتالي على الوتران الصوتيان، يصبح لون 

 الغضروفان الطرجهاليان احمر، و يزيد سم  الوتران الصوتيان ما يدل على وجود فتحة 

« Fuite d’air »  على مستوى المزمار. إذا كان الرجع ألمري ي المعدي متكرر فانه قد

الرجع ألمري ي المعدي أيضا إلى قد يؤدي  « Laryngite »يؤدي إلى الالتهاب الحنجري 

أعراضه السعال ظهور ورم حبيبي داخلي على مستوى المخاطية الحنجرية، و من 

 الجاف، الصوت الخشن. 

   :التعرض للضجيج  -

نعلم أن شدة الصوت ترتفع في وسط الضجيج و ذل  بطريقة غير إرادية فهناك الكثير    

من الأشخاص المعرضين للضجيج في وسطهم العملي يدخلون في إجهاد صوتي بطريقة 

 لا شعورية و هذا ما يؤدي إلى بحة صوتية وظيفية. 

 

 



 

           : النفخيةاستعمال الآلات الموسيقية  -

النفخية بالبحة الصوتية و  الآلاتعادة ما يتميز صوت الموسيقي الذي يعزف على    

الصوت الخشن. تعمل الحنجرة على ضبط الضغط التحت حنجري و عند استعمال الآلة 

الموسيقية النفخية يؤدي ذل  إلى الضغط على الحنجرة لزيادة هواء الزفير ما يتسبب في 

 البحة الصوتية.

 :البحة الصوتية الوظيفية إلى نوعين   »1Elbas-Elisabeth Frisnel»تصنف 

يتميز  ،« larynx hypotonique »البحة الصوتية المصاحبة للحنجرة المنخفضة التوتر  -

هذا النوع من البحة الصوتية بانخفا. في الضغط التحت الحنجري ما يولد خلل في 

احتكاك الوتران الصوتيان،هذا ما يتسبب في ظهور ما يعرف بهروب الهواء 

« Fuite d’are »   بين الوتران الصوتيان ما يجعل الصوت مصاحب بهواء زائد

« Soufflée ». 

، يتميز « Larynx hypertonique »البحة الصوتية المصاحبة للحنجرة المرتفعة التوتر  -

و الوتران  الوتران الصوتيان هذا النوع من البحة الصوتية بشد كبير على مستوى

، هذا ما يؤدي إلى صوت مخنوق يعطي « Bandes ventriculaires »الصوتيان الكاذبان 

 الصوت لدى المستمع مصاحب بنقص هواء الزفير. انطباع بوجود صعوبة في إنتاج

  :البحة الصوتية العضوية . 1.1.1

تتميز البحة الصوتية العضوية بخلل على المستوى الحركي للحنجرة، أو إصابة على    

 مستوى الأوتار الصوتية. 

 

 

                                                           
1 FRESNEL-ELBAS E., « La voix, prendre soin de sa voix, communication, expression, rééducation », 

Édition DU ROCHER, Monaco, 1997, p .25. 



 

 : عقدة الوتر الصوتي -

تتموضع على الحافة الحرة لأحد الوتران  هي عبارة عن زيادة في سم  المخاطية   

أو الاثنين معا في منطقة التقاء الثلث الأمامي و الثلث المتوسط للوتر الصوتي و  الصوتيان

تظهر عند النساء و الأطفال أكثر بالنسبة للرجال وتظهر عند الأشخاص الذين عانوا قبلا 

وتية الوظيفية لمدة أشهر أو من بحة صوتية وظيفية لمدة معينة و تتطور هذه البحة الص

سنوات حتى تكون عقدة على مستوى الوتر الصوتي ما يسبب ألما لدى المريض، الشعور 

للصوت بحيث يصبح  الاكوستيكيةلمطولة، اضطراب الخصائص بالتعب بعد الحوارات ا

و لا يستطيع المريض إلقاء صوته مع وجود كذل  صعوبات في   « Eraillé »الجرس أبح 

إنتاج الأصوات الحادة، لكن هذه الخصائص ليست موجودة لدى كل المصابين بل يمكن 

أن تتغير من حالة إلى أخرى رغم وجود نفس السبب عند الحالتين و تظهر هذه الإصابة 

 « Epaississement »ن على شكل تثخي « Stroboscopie »بواسطة المنظار الحنجري 

و  .1و سمكها مختلفان صلابتهارمادي اللون أو وردي على مستوى المخاطية التي يكون 

العقدة الوذمية  (، Nodule épineux العقدة الشائكة  نجد أربعة أنواع لهذه العقدة و هي )

« Nodule oedémateux »،  ) التعقدNodosité ( ( ، العقد المتقابلةKissing nodules .) 

 

 . oduleN 2: عقدة الوتر الصوتي 5صورة رقم  

                                                           
1 SARFATI J., « Soigner la voix », Édition SOLAL, Marseille, 1998, p. 28. 
2 FRESNEL-ELBAS E., « La voix : la corde vocale et sa pathologie », Collège International de Médecine et 

Chirurgie de l’American Hospital of Paris, France, 2001, p. 60.  



 

 :Pseudo-kyste séreux شبكة الكيسة المصلية  -

و ينشا عن طريق  هذه الكيسة عبارة عن انتفاخ ناتج عن إصابة مخاطية الوتر الصوتي   

تورم شفافي في النقطة العقدية و تنتج هذه الكيسة مثلها مثل العقد عن إرهاق و سوء 

استعمال للصوت و هذه الكيسة قابلة للفسخ بطريقة تلقائية بدون ترك أي أثار و كما يمكن 

أن تستقر و تستمر و يزيد حجمها كلما زاد الإجهاد الصوتي أما الخصائص الصوتية 

و العلاج يكون وظيفي و جراحي  بهذه الإصابة فهي نفسها التي نجدها في العقدة الخاصة

 في نفس الوقت. 

 

 .kyste-Pseudo 1 : شبكة الكيسة المصلية 6صورة رقم 

 :  Polype السليلة المخاطية -

السليلة المخاطية عبارة عن شبه ورم حليمي على مستوى احد الوتران الصوتيان، و    

هذا يعني أن السليلة ناتجة عن تطور التهابي و ليس عن تكاثر خلوي و تظهر هذه 

الإصابة في البداية على شكل إحساس المريض بعائق غلى المستوى الصوتي بطريقة 

نجري على شكل كتلة دائرية صغيرة متطورة مفاج ة و تظهر عن طريق الاختبار الح

على الوتر الصوتي و تختلف في مكان ظهورها، قاعدة غرسها، لونها، حجمها و شكلها، 

                                                           
1 FRESNEL-ELBAS E., loc. cit., p. 65. 



 

وغالبا ما تكون منطقة ظهورها نفس منطقة العقدة أي نقطة التقاء الثلث الأمامي و الثلث 

لكن قد نجدها (  سليلة و هذا ما يؤكد إمكانية تحول العقدة إلى المتوسط للوتر الصوتي )

أيضا متمركزة على مستوى ألصوار الأمامي و قليلا نحو المنطقة التحت مزمارية،و 

نادرا ما نجدها منغرسة على مستوى الوجه العلوي للوتر الصوتي و في هذه الحالة تعتبر 

نميز نوعين من  أن، و يمكن (  Polype angiomateuxورم وعائي  السليلة ورمية )

 السليلات المخاطية. 

، و هي سليلة تتصل بالوتر الصوتي عن ( Polype pédiculé )السليلة ذات سويقة  -

 طريق سويقة نوعا ما سميكة.

، تتصل هذه السليلة بالوتر الصوتي عن طريق ( Polype sessile )سليلة بدون سويقة  -

 للوتر الصوتي. قاعدة عريضة ممتدة على طول كل الثلث المتوسط 

 

 .Polype1 : سليلة مخاطية7صورة رقم 

 : Papillomatose laryngéeلحليمي الحنجري الورم ا -

حليمات علرى مسرتوى الأوترار الصروتية، و هري إصرابة  ينتج هذا الورم عن طريق تكاثر   

تنتشر بكثرة عند الأطفال و تظهر عادة قبل سرن الخامسرة و هرذا الرورم نراتج عرن فيرروس، 

                                                           
1 FRESNEL-ELBAS E., loc. cit., p. 70.  



 

  Condylomes vaginaux)الأورام اللقميرة المهبليرة (وهذه الفيروسرات نجردها فري بعرض 

 لذل  نجد فرضية العدوى عند الولادة.  

من الجانب الإكلينيكري أول علامرة للرورم ألحليمري هري البحرة الصروتية مرع نقرص فري شردة 

الصوت و إصابة مميزة لشدة الصوت الذي يكون أصم و الشيء الذي يميز هذه البحرة هري 

ميزة الثبات و الاستمرار و عندما ينزع هذا الورم تتطور البحة إلى صوت أجر  و جررس 

ي تظهرر فري وقرت مترأخر هرو الضريق التنفسري و لكرن هرذا لا مخدوش، والعلامة الثانيرة التر

يحدث إلى عنردما لا ينرزع الرورم ألحليمري فري الوقرت المناسرب، يظهرر الاختبرار الحنجرري 

ورديررة و رماديررة اللررون « Villosité » وجررود ورم حليمرري علررى شرركل باقررة مررن الزغبررات 

للسرران يررة الجهرة الخلفيررة متمركرزة علررى مسررتوى الأوترار الصرروتية و يمكررن أن تمترد إلررى غا

المزمررار و المنطقررة التحررت المزماريررة، القصرربة الهوائيررة و نررادرا مررا تصررل إلررى القصرريبات 

الرئوية و يمكن لهذه الحليمات أن تمتد لتصيب اللوزتان و هرذا النروع مرن الإصرابة يتطرور 

علررى مرردى عرردة سررنوات ثررم يررنقص و يختفرري تلقائيررا أو بررالعلاج الررذي يكررون جراحرري مررع 

و يجب إضافة العلاج الدوائي و الروظيفي الرذي يعتبرر مرحلرة مهمرة  Co2ستعمال الليزر ا

للمقاومة ضد الإجهاد الصوتي خاصة عند الحالات التي تتكرر فيها عملية است صال الورم 

 ألحليمي. 

 

 . Papillomatose laryngée 1 : الورم ألحليمي الحنجري8صورة رقم 
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 :  Laryngite aigueالالتهاب الحنجري الحاد -

 «Infection rhino-pharyngée »حنجري -نتيجة تعفن انفيتبدأ عادة هذه الإصابة    

يظهر الاختبار الحنجري أوتار صوتية احتقانية، مخاطية نوعا ما حمراء، هذا ما يعطي 

للأوتار الصوتية شكل نوعا ما ضخم إضافة لوجود إفرازات كثيرة،و قد يمتد هذا الالتهاب 

 ى مناطق أخرى من الحنجرة مثل لسان المزمار الطرجهاليين...الخ. إل

تكون حركة الوتران الصوتيان عادة طبيعية، يصاحب هذا النوع من الإصابة بحة صوتية 

أيام لذل  يجب وصف راحة صوتية مع مضاد حيوي و مضاد  2إلى  2 عابرة قد تدوم بين

 .1للالتهاب

 :المنشن إلى الوراء  الحنجري العصب شلل. 1

أن بتر العصب المنشن إلى الوراء  « Galien »في القرن الثاني بعد الميلاد أوضح     

و مع بداية استعمال المنظار الحنجري  0890يسبب فقدان الصوت، و في سنة 

« Stroboscopie »  تمكن«Traube »  و لأول مرة من رؤية شلل أيسر للوتر الصوتي

ناتج عن شلل العصب المنشن إلى الوراء لدى حالة مصابة بأم الدم الابهرية 

« Anévrisme aortique ». 

أول من وضع مخطط يوضح فيه توزيع الأعصاب الحنجرية العلوية  « Vesalius »يعتبر 

 .2و السفلية

 

 

                                                           
1  FERRARA T., loc. cit., pp. 18-22.  

2  TOURNAIRE R., « Le monitoring récurrentiel (enregistrement électromyographique peropératoire) est-il 

prédictif de la mobilité laryngée postopératoire dans la chirurgie thyroïdienne ? Étude pilote », thèse pour 

obtenir le grade de docteur en médecine, Faculté de Médecine Nancy1, Nancy, 2008, p. 8.   



 

 :الجهة. شلل العصب الحنجري المنشن إلى الوراء أحادي 1.1

إصابة العصب المنشن إلى الوراء تكون في اغلب الأحيان المسؤلة  من المعروف أن   

عن شلل الوتر الصوتي. هذه الإصابة العصبية قد تكون في إي نقطة من مسار العصب 

"أصل العصب الحنجري المنشن إلى الوراء" و الذي يبدأ مساره في  (X)الرئوي المعدي 

 العضلة الحنجرية. جذع المخ و ينتهي في 

 :. الشلل الأحادي الجهة المنعزل للعصب الحنجري المنشن إلى الوراء1.1.1

   :الخصائص المرضية المميزة. 1.1.1.1

المنشن إلى الوراء، عادة ما خلال الأسابيع الأولى من الإصابة بشلل العصب الحنجري    

 التالية:  الشخصية يشكوا المصاب من الأعرا.

 نقص في فعالية الصوت -

 استخدام جهد غير عادي للتصويت لتعويض نقص فعالية الصوت -

 ظهور مشاكل تنفسية  -

الشعور بدوار ناتج عن المشاكل التنفسية، يشعر المصاب بنقص في الأكسيجين و يكون  -

مشابها للشعور الذي يولده النفخ على الجمر لإشعاله، وعادة ما نتجاوز هذا  هذا الإحساس

 الإحساس بالسعال.

 الشعور بوجود جسم غرب في الحنجرة يولد عملية كشط حنجري مؤلم -

 من المحتمل أن يشعر المصاب بنقص النفس يولد حالة من الذعر التنفسي. -

صويت عند الإصابة بشلل العصب أما في ما يخص الأعرا. المصاحبة لعملية الت

 : المنشال إلى الوتر، فنجد عند الحوار



 

 اضطراب جرس الصوت في المقام الأول -

 أحيانا يكون صوت المصاب غنيا -

 « Bitonale »الصوت ثنائي النغمة  -

يكون متوسط ارتفاع الصوت أعلى من المتوسط مع استعمال المفاجئ عند الرجل،  -

 المرأة فيكون متوسط الارتفاع اقل من المتوسط لطبقة خاط ة، أما عند

 تبين تمارين الحساب الإلقائية قلة فعالية الصوت -

    dB 81تبقى شدة الصوت محدودة لا تتجاوز  -

 فقدان هواء الزفير  -

  « La bitonalité »ظهور أو تفاقم النغمة الثنائية  -

 الأعرا. نجدها مصاحبة للصوت النداء، أما في ما يخص الغناء فنجد: نفس

 يكون صوت الغناء غير منظم -

 .1جيدة النوعيةأحيانا للمصاب إصدار أصوات حادة  كما يمكن يمكن أن يكون مستحيلا، -

   : لتباينيا التشخيص. 1.1.1.1

اختبار منظار عادة ما يتم تشخيص شلل الوتر الصوتي أحادي الجانب من خلال    

المنظار  ، أو بواسطة« Laryngoscopie indirecte » الحنجرة الغير مباشر

 و ذل  في وضعية التصويت و التنفس.   « Fibroscopie » الليفي

    يمكن للوتر الصوتي المشلول أن يكون في إحدى الوضعيات التالية:

 وضعية الانغلاق التام -

                                                           
1 LE HUCHE F. et ALLALI A., « Pathologie vocale d’origine organique », tome 3, Édition MASSON, Paris, 

2001, pp. 24-25.  



 

 أحيانا في وضعية الانفتاح التام -

 في الغالب يتموضع الوتر المشلول في وضعية وسطية. -

البحة الصوتية قديمة، يمكن أن نلاحظ تغيرات على البنية التشريحية للحنجرة  عندما تكون

كميول الوتر الصوتي الكاذب باتجاه الجهة المشلولة، ضمور و انخفا. الوتر الصوتي 

لتعويض الخلل في حركة المشلول. نتيجة لهذه التغيرات يمكننا أن نلاحظ ميكانزمات 

مكن للوتر الصوتي السليم أن يتجاوز حدوده الوتر الصوتي، في وضعية التصويت ي

 ليصل إلى الوتر الصوتي المشلول. 

تختلف حدة البحة الصوتية بالنظر للوضعية التي يتخذها الوتر الصوتي المشلول و بالتالي 

درجة الانفتاح بين الوتران الصوتيان، كذل  على قدرة الوتر الصوتي السليم على تجاوز 

 « La ligne médiane »الخط الوسطي 

فظهور شلل الوتر الصوتي مع بنية سليمة للحنجرة يكون تعتبر الاختبارات المكملة قليلة، 

 كافيا لوضع التشخيص بغض النضر عن السبب.

إن استعمال منظار الحنجرة لتشخيص شلل الوتر الصوتي يكون أكثر فعالية عند 

 التصويت منه في وضعية التنفس. 

عندما يكون لدى المختص ش  حول التشخيص، يتم الاستعانة بالاختبارات البارا إكلينيكية 

« Para clinique »  العضل " اختبار تخطيط كهربائية  بو يتعلق الأمر

« Electrolaryngé »،  اختبار تخطيط المزمار« Glottographie » الاختبارات الشعاعية ،

« Radiographie ». 

 : أسباب هذا النوع من الشلل. 1.1.1.1

إن الإصابة بشلل العصب الحنجري أحادي الجانب يؤدي  لإصابة الألياف العصبية    

الحركية للوتر الصوتي، لذى فان تشخيص هذه الإصابة يستند على اختبار التصوير 



 

في حالة إصابة العصب  ستوى الرقبة و قاعدة الجمجمة. على م  « TDM »المغناطيسي 

فيجب القيام بالاختبار المذكور على مستوى الرقبة، قاعدة الجمجمة إضافة لاختبار  الأيسر

 على مستوى الصدر. 

لفهم سبب هذا النوع من الشلل يجب التذكير بأن العصب المنشن إلى الوراء هو عبارة عن 

فرع من فروع العصب الرئوي المعدي الذي يبلغ مساره من الجهة اليسرى المعدة، لذى 

صابة العصب المنشن إلى الوراء يكون مرتبطا بكل الإصابات التي قد يتعر. لها فان إ

 . الرئوي المعدي خلال مسارهالعصب 

 ومن بين الأسباب الأكثر شيوعا:

 : الأسباب الرضحية -

يمكن أن تحدث عقب حادث رضحي مفتوح آو مغلق سواء ببتر العصب المنشن إلى    

يدوم الشلل في هذه الحالات بضع ساعات نتيجة لتكون ورم  الوراء، انضغاطه أو مده. قد

 دموي، كما يمكن أن يدوم الشلل بضعة أسابيع نتيجة لتكون ليف ندبي.

هناك بعض العمليات الجراحية التي تشكل خطرا على العصب المنشن إلى الوراء سواء 

ة على و هذا الخطر يكون اكبر عند إجراء الجراحعن طريق تمديده أو بانضغاطه 

قل بكثير عند أمستوى الغدة الدرقية، و العمليات الجراحية على مستوى الصدر. و بشكل 

 .  1عملية الولادة

 : السرطانية الأورام-

يمكن لشلل العصب المنشال إلى الوراء إن يحدث نتيجة لانضغاط العصب بسبب العقد    

السرطانية على مستوى الرقبة، أو نتيجة للضمور الذي يصيب العصب اثر وجود العقدة 

 على مستوى الصدر.السرطانية 
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 الإصابات على مستوى الصدر: -

 في شلل العصب الأيسر المنشن إلى الوراء. المباشر و التي تكون السبب   

 لتهاب الأعصاب:ا -

 أويقصد بها أغلبية الآفات التي تصيب الأعصاب، سواء كانت عبارة عن آفات التهابية    

 .  1لأحد الأعصاب و هذا المر. ناتج عن إصابة فيروسية أو تعفنيةانحلال و فساد 

    : أسباب غير معروفة -

غير معروفة من الإصابات بشلل الوتر الصوتي  % 21و  01هناك نسبة تتراوح بين    

السبب، هناك مجموعة من الفرضيات التي تنسب هذا النوع من الإصابة بشلل الوتر 

الصوتي للإصابة بفيروس، لكن تبقى عملية المراقبة الطبية في مثل هذه الحالات ضرورة 

 ستوى الرقبة. لاحتمال وجود ورم سرطاني على م

 . العلاج :1.1.1.1

 التبليغ : -

فعلى الطبيب تعتبر هذه المرحلة مرحلة جد هامة في التكفل بشلل الوتر الصوتي،    

المعاين مهما كان اختصاصه أن يعطي للمصاب بعض المفاهيم الدقيقة و المطم نة، لكن 

على المختص الارطفوني أن يدقق في هذه العملية، فعلى المفحوص أن تكون لديه فكرة 

واضحة عن عضو التصويت، انفتاح و انغلاق الوتران الصوتيان و نتائج عدم انغلاق هذه 

يه أن يشرح له كيف تمت إصابة العصب المنشن إلى الوراء، ففي حالة الأخيرة، و عل

أن يعرف أن الأمر شائع و لا إجراء جراحة خاصة على الجسم الدرقي على المصاب 

يتعلق الأمر بمهارة الجراح. ثم أن العصب المنشن إلى الوراء ما لم يتم قطعه فالألياف 

                                                           
1 LE HUCHE F. et  ALLALI A., « Thérapeutique des troubles vocaux »,  tome 3, Édition MASSON, Paris, 

2001, pp. 77-163. 



 

فحوص أن يقتنع بأنه حتى و لو لم يزل العصبية ستتجدد خلال أشهر. و أخيرا على الم

 الشلل فالصوت يمكن أن يعود بفضل التعويض الذي يقوم به الوتر الصوتي الغير مصاب 

وجود نسبة كبيرة من الاسترجاع التلقائي، فلا يجب أن نخفي على المصاب أهمية  و رغم

إعادة التأهيل المبكر التي تسمح بتخفيف علامات الإجهاد الصوتي الذي يظهر بعد أسابيع 

كما على المختص الارطفوني في هذه المرحلة العلاجية أن يقدم من عملية الجراحة. 

 وت. للمصاب احتياطات استعمال الص

 : العلاج الوظيفي -

تشمل هذه المرحلة ) تمارين الاسترخاء، تمارين التنفس، و أخيرا تمارين لتحسين    

(، تضاف لهذه التمارين تمارين المنابات الرقيبة الجانبية  قدرات التصويت

.« Manipulation latéro-cervicale »  و لقد ارتأينا عدم تفصيل هذه التقنيات العلاجية

لكثرتها و التي يتوقف استخدامها على شخصية الفاحص الارطفوني و شخصية 

المصابين، و تهدف هذه التمارين عموما إلى منع ضياع النفس، تحسين قدرات المريض 

على التنسيق بين عملية التنفس و عملية التصويت، البحث عن أصوات ذات نغمة دقيقة و 

 .1أكثر رنينا

 العلاج الجراحي : -

 نوعان من الجراحات : ستعمل في علاج شلل الوتر الصوتي أحادي الجانبدة ما يعا   

الأولى و هي الأكثر استعمالا تتمثل في رأب الحنجرة عن طريق تقريب الوتر الصوتي 

المصاب بالشلل من خط الوسط لتعويض نقص حركته. و يمكننا الحصول على هذه 

 أووتر الصوتي عن طريق السيلكون المرن النتيجة باستعمال التنظير الداخلي ) رشح ال

الوتر الصوتي من خط الوسط تقريب  أيضابشحم ذاتي ينزع من جسم المريض ( و يمكن 
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رأب الدرقية المقلص عن طريق زرع غضروفي أو  عن طريق المسل  الخارجي )

 (. « Rééducation par implant cartilagineux ou plastique »بلاستيكي 

 أحادي الجهة للعصب المنشن إلى الوراء الغير منعزل : . الشلل1.1.1

أحادي الجهة أن لا تكون منعزلة، في شلل العصب المنشن إلى الوراء ب للإصابة يمكن   

تأخذ الألياف العصبية المشكلة للعصب المنشن هذه الحالة تكون عرضا لإصابة عصبية. 

إلى الوراء منشأها من البصلة السيسائية في الدماغ، حيث تلتصق بالعصب الرئوي 

المعدي لتشكل العصب المنشن إلى الوراء في الحنجرة. و خلال هذا المسار الطويل 

تتعر.  للعصب الرئوي المعدي يمكن للألياف المشكلة للعصب المنشن إلى الوراء أن

  للضرر الذي يصيب مناطق عصبية أخرى و نذكر على سبيل المثال:لإصابة نتيجة 

«  Le syndrome cérébelleux :Wallenberg, syndrome d’Avellis, syndrome de 

.1»  Jackson, syndrome de Vernet, syndrome de Sicard et Collet 

 : . شلل العصب الحنجري ثنائي الجانب1.1

هذا النوع من الشلل لا نجده بكثرة مقارنة بالشلل أحادي الجانبان قد يظهر بسبب إصابة    

مركزية أو محيطية، حيث نلاحظ من خلال اختبار منظار الحنجرة أوتار صوتية في حالة 

و هذا ما يؤدي لمشاكل عند التنفس أو عند التصويت أو الاثنين معا اظافة  انغلاق أوانفتاح 

 جود اضطرابات البلع.  لإمكانية و

 أنواع شلل العصب الحنجري ثنائي الجانب:  1.1.1

 :  الشلل الكلي -

في هذا النوع من الشلل تمس الإعاقرة الحركيرة الروتران الصروتيان فري حالرة الانغرلاق و    

الانفتررراح. عنررردما يكرررون الررروتران الصررروتيان المشرررلولان فررري وضرررعية الانفتررراح، تكرررون 

                                                           
1 LE HUCHE F. et ALLALI A., loc. cit., 2001, pp. 35-36.   



 

أما إذا كان الوتران الصروتيان الاضطرابات الصوتية و اضطرابات البلع في المقام الأول. 

 المشلولان في وضعية الانغلاق فتكون اضطرابات التنفس في المقام الأول. 

 : شلل الوتران الصوتيان في وضعية الانفتاح -

عرن تمردد و  لةوالمسرؤ يحدث هذا النوع من الشلل الثنائي الجانب نتيجة لإصرابة العضرلات

تكرون بدايرة ظهرور هرذه  Gerhardt » «تقلص المزمار، و تعرف هرذه الإصرابة بمتلازمرة

 الإصابة عادة متدرجة و قد تكون مفاج ة عند إصابة الحنجرة برضح. 

عند بدايرة الإصرابة عرادة مرا نلاحرظ اضرطرابات فري الترنفس، أمرا عمليرة التصرويت فتكرون 

حيرث  الروتران الصروتيان فري وضرعية نصرف مغلقرةبوسركوب الستروعادية. يظهر اختبرار 

يلتحم الوتران الصوتيان عند التصويت لكن لا ينفصلان عند التنفس. يظهرر اختبرار منظرار 

لاختبار التصروير  التنظير الداخلي من خلال الفم إضافة الحنجرة باستعمال المرآة و اختبار

 . أقل وجود وهن عضلي وجود ورم سرطاني، و بشكلالمقطعي لقياس الكثافة 

 : . أسباب هذا النوع من الشلل1.1.1

إن سبب هذا النوع من الشلل الرذي يصريب الأوترار الصروتية يبقرى غيرر معرروف تمامرا،    

ففي كل سنة تصدر العديد مرن المقرالات العلميرة لتضريف سرببا جديردا للإصرابة بشرلل ثنرائي 

 الجانب للعصب الحنجري. 

 :   الأسباب المحيطية -

عرررن الشرررلل الأحرررادي الجانرررب، و التررري تتمثرررل فررري )  لةوالمسرررؤ و هررري نفرررس الأسرررباب    

الصدمات الخارجيرة التري تصريب الحنجررة، و جرود أورام سررطانية علرى مسرتوى البلعروم 

 الجسم الدرقي أو القصبة الهوائية (. 

 

 



 

      :      الأسباب المركزية -

يمكن للشلل العصب الحنجري ثنائي الجانب أن يكون نتيجة لإصابة مختلف الأعصاب    

صابات التي تصيب البنى الدماغية، و يكون تطور الشلل في هذه الدماغية، أو نتيجة للإ

، التهاب الدماغ، التلف  « Poliomyélite »بشلل الأطفال الإصابة  الحالات متسارع عند

سائية نتيجة لنقص في الأكسجين، أو إصابة تعفنية. كما يمكن أن الذي يصيب البصلة السي

يكون تطور الإصابة بشلل حنجري ثنائي الجانب بطيء ما يكون نتيجة للإصابة بورم 

التي تؤدي إلى الضمور القشري. كما تؤكد بعض الدراسات الحديثة دماغي، الأمرا. 

 .« Syphilis »ي معد جدا إمكانية الإصابة بالشلل الحنجري نتيجة لمر. زهر

 . العلاج:1.1.1

قصبي يجب القيام بميزانية تشخيصية دقيقة تظم -قبل أخذ أي قرار علاجي حنجري    

الجانب المرضي ) نشؤ المر. ( و الجانب السببي ) سبب الإصابة، كيفية حدوثها و 

 دخول العوامل الممرضة إلى البدن و تطورها فيه (. 

لبضعة أيام أو القيام بعملية بضع ألرغامي في حالة ضيق تنفسي يجب القيام بعملية تنبيب 

« Trachéotomie »  أحسن من قطع الأوتار الصوتية« Cordectomie »  أو أحد

عموما يشمل العلاج مرحلتين . « Aryténoïdectomie »الغضروفين الطرجهاليين 

 أساسيتين: 

 العلاج السببي: -

، « Anti reflux »والذي يقوم على وصف أدوية مضادة للرجع الرئوي المعدي    

 أدوية مضادة للالتهاب، « Anti acide »مضادات للحمض 

 « Anti inflammatoire » ، و أيضا لدينا العلاج القشري« Corticothérapie ». 

 



 

 :  مرحلة علاج الاضطرابات التنفسية -

يكون هذا العلاج في نفس الوقت مع العلاج بالأدوية، و يشمل هذا العلاج تنبيب أنفي أو    

 رغامي لبضعة أيام. -فمي

كما ينصح بالجراحة عبر التنظير أو الجراحة عبر المسل  الخارجي و ذل  من أجل 

 وضع فتحة مزمارية كافية للتنفس، و هناك عدة تقنيات مقترحة. 

في حالة شلل من التذكير بأهم التقنيات العلاجية الجراحية المستعملة و أخيرا لا بأس    

الوتر الصوتي ثنائي الجهة و هي: ) بضع الوتر الصوتي المستعر. الخلفي باستعمال 

، است صال  « La cordectomie transverse postérieur ou laser Co² »الليزر 

تثبيت الوتر ، « aryténoïdectomie au laser CO² »الطرجهالي باستعمال الليزر 

، تثبيت الطرجهالي « La trachéotomie »بضع الرغامي ، « La cordopexie »الصوتي 

« l’aryténoïdopexie » ، است صال الطرجهالي« aryténoïdectomie » ، عملية ريتي

« Intervention de Réti » حقن الذيقان الوشيقي ،« Injection de la toxine 

1» botulique    .    

        

   

    

       

      

         

               

                                                           
1 LE HUCHE F. ALLALI A., loc. cit., p.125.    



 

      

   

       

 

          

 

 

 

 تقييم الصوت :الثالثالفصل 
 

  



 

سنعر. مجموعة من طررق التقيريم الشخصري للصروت، حيرث أن خلال هذا الفصل  من   

 هذه الطرق تعد مكملة لاختبارات التقييم الموضوعي. 

كوسريلة للتقيريم  سرنعر. بالتفصريل معلومرات أساسرية حرول الصروتيات الفيزيائيرة بعد ذل 

يمكن المطلع علرى هرذه الدراسرة، مرن فهرم مختلرف الخصرائص س  ، ماللصوت الموضوعي

تحديررد الصرروت  اسررتخراج هررذه الخصررائص و ة للصرروت، إضررافة إلررى كيفيررةالاكوسررتيكي

  بواسطة برمجية لتحليل الصوت.المرضي 

 : . التقييم الشخصي للصوت1

، حررول أهميررة التقيرريم الشخصرري يتفررق العديررد مررن البرراحثين فرري مجررال الصرروت المرضرري   

معلومات يتم استخراجها بواسطة ميزانيرة،  :للصوت قبل التشخيص، ويقوم هذا التقييم على

التري يقروم  الحسريةاختبار التقييم الذاتي للصوت من طررف المفحروص، إضرافة لاختبرارات 

  .  1بها الفاحص

 : الميزانية الارطفونية لتقييم الصوت .1.1

إن الهررردف مرررن ميزانيرررة لتقيررريم الصررروت، هرررو الحصرررول علرررى معلومرررات حرررول حالرررة      

مرن اجرل  ،الصوت،  مع الأخذ بعين الاعتبار مختلف العوامل الذاتية للمفحوص و المحيطة

 اتخاذ قرار صائب حول التدخل الارطفوني.

 :و تشتمل هذه الميزانية على معلومات حول

                                                           
 1 VIENNOT M., « A propos d'une analyse objective de la voix de 40 sujets présentant des troubles 

musculo-squelettique, tentative de corrélation entre trouble musculo-squelettique et dysphonie 

dysfonctionnelle simple », thèse en vue de l’obtention du certificat de capacité d’orthophoniste, 

UHP Nancy, France, 2010. P. 98. 

 



 

البحث عن اضرطرابات الصروت، واجههرا المفحروص سرابقا، حيرث يعتبرر  :تاريخ الحالة  -

العديد من المختصين أن أغلبية من يعانون مرن اضرطرابات الصروت لهرم سروابق فري فتررة 

 طفولتهم.

  : التاريخ المرضي للحالة  -

الربطن،  ) و يتم البحث هنا عن عمليات جراحية محتملة أجراها المفحوص علرى مسرتوى   

عررن مشرراكل فرري الجهرراز التنفسرري ) الربررو، ضرررعف  ،( وجرره، الرردماغ، الرقبررةالصرردر، ال

وجررود  (، إدمرران المفحرروص علررى الترردخين، الكحررول، Insuffisance respiratoireالتررنفس

اضررررطراب هرمرررروني، اضررررطرابات نفسررررية، الخضرررروع لعررررلاج دوائرررري مطررررول...، فمررررن 

 للأدويرررة التررري يتعاطاهرررا الضرررروري الإحاطرررة بمختلرررف الأمررررا. و الأعررررا. الثانويرررة

المررريض، و الترري يمكررن أن يكررون لهررا انعكاسررات سررلبية علررى جهرراز التصررويت بمختلررف 

 أجزائه.

  : البي ة الاجتماعية و المحيط المهني -

 ) الحالة الاجتماعية للمفحوص، الاستعمال اليومي للصوت، ظروف العمل (. 

   :و المساعدة لظهور بحة صوتية المهيأةالعوامل  -

 مر. آو لأسلوب حياة خاص.ناتجة عن  و التي يمكن أن تكون

   : طلب المفحوص -

، ما مدى الاهتمام الذي يوليره وصف المفحوص لصوته، و تحديده لما يزعجه في صوته   

ن الهردف مرن هرذه المرحلرة هرو أصراب صروته، و عمومرا فرا المفحوص للاضرطراب الرذي

 .1التأهيل إعادةمن عملية  يتوخاهاتي تعيين سبب قدوم المريض للفحص و النتيجة ال

                                                           
1 ESTIENNE F. et PIERART B., « Les bilans de langage et de voix, fondement théorique et pratique », 

Édition MASSON, Paris, 2006, p. 36.  
 



 

  : . التقييم الذاتي للصوت1.1

" قيام المفحوص بتقييم صروته"، ويرتم هرذا التقيريم بواسرطة  يقصد بالتقييم الذاتي للصوت   

مجموعرررة مرررن الاختبرررارات الموجهرررة لهرررذا الغرررر.، و مرررن اجرررل توضررريح ماهيرررة هرررذه 

  ل  « Voice handicap index »الاختبررارات، اخترنررا التعريررف باختبررار التقيرريم الررذاتي 

« JAKOBSON 1997 » .لكونه سهل التطبيق و نتائجه ذات مصداقية   

يتيح هذا الاختبار، الحصول على تقييم كمي لأثر اضطراب الصوت على الحياة اليوميرة    

كن المصاب من إدراك المشاكل التي يعراني منهرا م  كما ي، « La qualité de vie »للمصاب 

 صوته.

بررأثر اضررطراب  مرتبطررة محرراوربنررد مقسررمين إلررى ثلاثررة  11علررى يحترروي هررذا الاختبررار    

 .بنرود 01 محرور، فري كرل للمرريض الجانب الوظيفي، الانفعالي، و الفيزيائي الصوت على

الجانررب الرروظيفي( نقرروم بتقيرريم اثررر اضررطراب  مررن خررلال البنررود العشرررة الأولررى )محررور

الصوت على النشاطات اليومية للمصاب ) لا يفهمني الناس بسرهولة وسرط الضرجيج(، مرن 

ئي( نحصرل علرى معلومرات حرول الخصرائص الفيزيرا الجانرب محرور)ل العشرة بنودالخلال 

الاكوستيكية للصوت، و مدى الانزعاج الذي يسببه الاضطراب الصوتي للمصاب ) اشرعر 

وأخيررا تمكننرا البنرود العشررة  أن صوتي يشبه صروت الطفرل( ممرا يردل علرى صروت حراد،

اشعر  )الناتجة عن الاضطراب الصوتي  ردود أفعال المصاب الانفعالية الأخيرة من تقييم 

   بالضيق عندما أتكلم مع الآخرين بسبب صوتي(.

إن هذا الاختبار عبارة عن استبيان، يقروم المرريض مرن خلالره بتنقريط كرل بنرد علرى سرلم    

 : نقاط على النحو التالي 1ال 1من 

 (  1أبدا ) -

 (0تقريبا أبدا ) -

 (2أحيانا ) -



 

 (1تقريبا دائما ) -

 (2دائما ) -

نقطررة، أي أن  21الثلاثررة للاختبررار يمكررن الحصررول فيرره علررى  المحرراورمررن  محرروركررل    

فهرذا يردل  1نقطة، فإذا كانت علامة المريض قريبرة مرن  021المجموع الكلي للاختبار هو 

فهررذا يرردل علررى اثررر كبيررر لاضررطراب  021علررى سررلامة صرروته، أمررا إذا كانررت قريبررة مررن 

  .viea qualité de L «1 « الصوت على الحياة اليومية للمصاب

 : . التقييم الحسي للصوت1.1

اختبار التقييم الحسي للصوت، يقوم على مبدأ اسرتعمال الأذن كوسريلة لتقيريم الصروت  إن   

، و تعتبررر هرذه الوسرريلة الأكثررر اسررتعمالا فرري لتحديرد مرردى البحررة الترري يعراني منهررا المررريض

   المجال الإكلينيكي. 

 مرن الاختبرارات سرنقوم بتعريرف اختبرار التقيريم الحسري بهدف توضريح ماهيرة هرذا النروع   

 .« GRBAS D’HIRANO 1981 » 

يعتبر من الاختبرارات الأكثرر اسرتعمالا مرن طررف المختصرين الارطفرونيين، حيرث يقروم    

  :نقاط لكل معيار من المعايير التالية  1و 1المختص بإعطاء نقطة تتراوح بين 

 .نوعية الصوت بشكل عامهنا يقوم المختص بتقييم   :(G) رتبة الصوتمعيار  -

يقوم المختص بتقيريم خشرونة الصروت و الاضرطرابات  (R): معيار مدى خشونة الصوت -

 .التي تصيب الجرس، إضافة إلى تقييم مدى الانتظام في اهتزاز الوتران الصوتيان

، وهنرا يرتم تنقريط  يقوم المختص بتقيريم عمليرة الترنفس أثنراء التصرويت (B): معيار التنفس -

أو الصروت المصرحوب بهرواء زائرد  « Voilée »الإحساس الذي يولده الصروت المحجروب 

                                                           
1 ESTIENNE F. et PIERART B., loc. cit., 2006, p. 227. 
 



 

« Soufflée »  فري أذن السرامع، هررذه الخاصرية للصروت المرضرري مرتبطرة مباشررة بوجررود

   « Fuite d’air » .م منفذ بين الوتران الصوتيان في وضعية التلاحم التا

القروة فري الصروت، وانخفرا.  و الرذي يردل علرى غيراب (A) :معيار الإحساس بالضعف  -

  « Les harmoniques aigues » . الحادة في الصوت في شدته أو قلة النغمات

ملاحظررة الإجهرراد الصرروتي، تقيرريم ب نقرروم هنررا (S) : معيررار الإحسرراس بالإجهرراد الصرروتي -

 و الشد العضلي أثناء التصويت.الجهد  المبذول 

، حيرث أن الصرفر يشرير إلرى نقراط 2يتم تنقيط كل معيار بواسطة سرلم تنقريط  مكرون مرن    

يردل  0الحالة العادية، مثلا في المعيار الثاني الصفر يدل على غياب الخشونة في الصوت، 

يمكررن للمفحرروص  علررى خشررونة حررادة، 1ة متوسررطة، علررى خشررون 2علررى خشررونة بسرريطة، 

جرد مرضري، أمرا الصرفر ممرا يردل علرى صروت  01/01لرى عالحصول على علامة تصرل 

 فيدل على صوت عادي.

لوصرف  لقد قام مصممي هذا الاختبار وهم فرقة بحث يابانية، بوضرع تسرجيلات صروتية   

مررن معرررايير الاختبررار، مرررثلا للمعيرررار الثرراني وضرررعوا صرروت مرضررري يتميرررز كررل معيرررار 

 استعمال الاختبار سهل يتطلب بعض التدريب في البداية. بالخشونة. إن

 : . التقييم الموضوعي للصوت1

لقد أدت الثورة التكنولوجية في مجال المعلوماتية، إلى ظهور وسائل التقييم الموضروعي    

للصرروت، فرري هررذا الإطررار يوجررد العديررد مررن البرمجيررات الترري تترريح إمكانيررة تحليررل و تمثيررل 

 للمخرتص الارطفرونيمختلف الخصائص الفيزيائية للصوت، لكن العقبرة الأساسرية بالنسربة 

 . « ..VOCALAB, EVA » لموجهة للاستعمال في المجال الإكلينيكيهو قلة البرمجيات ا

و تمثيررل الخصررائص الفيزيائيررة  الإكلينيكرري مررن بررين البرمجيررات الترري تترريح إمكانيررة التحليررل

التررابع لجامعررة  ، طررورت هررذه البرمجيررة فرري معهررد الصرروتياتPraat®  للصرروت، برمجيررة 



 

، يمكرن بواسرطة هرذه  P. BOERSMA & D. WEENINKأمسرتردام علرى يرد كرل مرن 

كررالبواني  :البرمجيررة الحصررول علررى العديررد مررن المعلومررات الموضرروعية حررول الصرروت

الشرردة، التررردد أو التررواتر، الجرررس...، وهرري معلومررات مررن ، « Les formants »الصرروتية 

شررانها مسرراعدة المخررتص الارطفرروني فرري عمليررة تشررخيص و تقيرريم مختلررف اضررطرابات 

 الصوت.

قبررل الخررو. فرري عررر. مختلررف الخصررائص الفيزيائيررة للصرروت، الترري سررنعتمد عليهررا    

بواسررطة برمجيررة، ارتأينررا  و كيفيررة اسررتخراج هررذه الخصررائص  ،فرري هررذه الدراسررة للتقيرريم

 عر. مجموعة من المعلومات الأساسية حول الجانب الفيزيائي للصوت.

    : الصوت -

الاكوسرررتيكية، التررري يولررردها احتكررراك الررروتران هرررو عبرررارة عرررن مجموعرررة مرررن الذبرررذبات    

معرين ي تنتقل بواسرطة ذرات هرواء الزفيرر علرى شركل موجرات ذات ترردد الصوتيان، و الت

، و الذي يتغير فيمرا بعرد بفعرل « La fréquence fondamentale »يعرف بالتردد الأساسي 

   .1(، و الجرس التردد حجرات الرنين. يتميز الصوت بالشدة، الارتفاع )

 : للصوت الأساسي التردد -

   نقصرررد برررالتردد الأساسررري للصررروت، عررردد الاهترررزازات الحنجريرررة فررري الثانيرررة الواحررردة   

« Cycle vibratoire » المقصررود بررالهزة كامررل المرحلررة الترري تبرردأ مررن نقطررة أصررلية ثررم و

التنرافر ثرم العرودة أي كامل المردة الزمنيرة التري تسرتغرقها عمليرة الالتحرام ثرم  ،الرجوع إليها

 .Hz  لهرتزا هي الترددوحدة  لعملية الالتحام بيم الوتران الصوتيان

 

 

                                                           
1 CORPELET D. et MONDAIN M., « Particularités physiologiques de la voix de l’enfant »,  Journal de 

Pédiatrie et Puériculture, N° 12.480-7, France, 1990, p. 12,  
 



 

 : انتشار الصوت -

ة لكررن كيررف تنتشررر سرربق و أن ذكرنررا أن انتشررار الصرروت يكررون عبررر الموجررة الصرروتي   

 ؟الموجة الصوتية

الذريرة المكونرة تنتشر الموجة الصوتية بانتشار الاهتزازات الناتجة عن احتكراك الجزي رات 

( عدم وجود هذه الذرات في فراغ مثلا يمنع الصروت  غاز، سائل ، صلب للوسط المادي )

 من التنقل

 : مفهوم الدور -

 هو الزمن اللازم لانجاز دورة كاملة من طرف الجسم المتحرك ويقاس بالثانية.

 : الحركة الدورية -

عن الحركة أنها دورية إذا تكررت في نسق مماثل خلال فترات زمنيرة متسراوية مثرل  نقول

  اهتزاز الأوتار الصوتية, دقات القلب.

 :                                     الحركة الغير دورية -

 .وهي الحركة التي لا تتكرر بنفس الشكل   

 

 

 

 الوتران الصوتيان(تمثيل الحركة الدورية )اهتزاز ( : 1شكل رقم ) 



 

 

 تمثيل الحركة الغير دورية ) ضجيج(( : 1شكل رقم )

  البواني الصوتية :-   

 أثناء الصوت رنين التردد الناتج عنللتعبير عن  ،نستعمل مصطلح البواني الصوتية

 الترددالأصلي أي  للترددالبواني الصوتية هي مجموعة من الترددات المعززة . الكلام

عند مرور الصوت عبر تجاويف جهاز النطق  .الأساسي  و التي تحدد جرس صوت ما

  .يتأثر و يتغير شكله بتأثير حجم التجاويف

أول تجويف يمر عبره الصوت عند خروجه من الحنجرة  هو التجويف الحلقي هذا - 

حسب  و الذي يتغير حجمه  « F1 »التجويف له حجم  معين و الذي نعبر عنه فيزيائيا ب 

 الصوت المراد إصداره.

ثاني تجويف يمر عبره الصوت بعد التجويف الحلقي هو التجويف الفمي و نعبر عنه  -

 « « F2فيزيائيا ب  

 التجويف الثالث هو التجويف الموجود بين الشفتان و الأسنان و نعبر عنه فيزيائيا ب -



 

 » 1 .« F  

تردد البواني الصوتية على  عتمديو بشكل عام  « F4 ». التجويف الرابع ونعبر عنه  ب -

 ثلاثة عوامل:

نقطة لانقبا. القناة الصوتية ) و هذا الانقبا. يتحكم بحركة اللسان  أقصىموضع  *

 و للخلف (. للأمام

و هذا الانقبا. يتحكم به  حجمه ) أوانقبا.  لأقصىالمساحة المقطعية المستعرضة  *

 بعيدا عنهما. آوسقف الفم و خلف الحلق   نحوى  اللسان باتجاه

و  « « F1لقد كان من المتعارف عليه منذ زمن أن للبواني الصوتية   ،وضع الشفتان *

F2 » » ( و  الفتحة و الهمزة ،الكسرة المسؤولية عن إعطاء جرس خاص لكل صوت )

أما في الوقت الراهن فقد تم التأكيد على أن  .هما مرتبطان بحجم التجويف الحلقي و الفمي

شكل القناة  لمصوت ما هو نتيجة لاهتزاز حنجري وفق نمط معين فيالاكوستيكية القاعدة 

فالتقييم الفيزيائي للصوائت يوضح وجود بواني صوتية « Tube résonateur » ة الصوتي

و التي لها أيضا دور في إعطاء جرس خاص بصوت   »    F2و « F1أخرى إضافة إلى 

و اللذان يمثلان على التوالي التجويف بين الشفتان و التجويف F4 »   «و « F3 »ما ك   

 الأنفي. 

من الناحية الأكوستيكية، يمكن مرن خرلال المطيراف، المقارنرة برين جررس صروتي عرادي و 

   1.جرس لصوت مشوه

  

                                                           
  . 171، ص. 7002، الاردن، 1، دار جرير للنشر و التوزيع، ط» عناصر صوتيات موجات الكلام  «محمد إسحاق العناني، 1 



 

 : الصوتياختيار خصائص التقييم  1.1

يعتبر اختيار الخصرائص الاكوسرتيكية الضررورية للتحليرل الموضروعي للصروت موضرع   

   نقاش مفتوح بين الباحثين في مجال الصوت المرضي.

لرريس هنرراك إجمرراع بررين مختلررف الدراسررات الترري تتنرراول البحررة الصرروتية حررول الخصررائص  

للوصرول إلرى نترائج موضروعية، حيرث  دراسرتهادينامكية  التي يجب -الاكوستيكية و الهواء

متوسرط  :خصرائص للصروت هري 2في دراسته للبحة الصروتية علرى   » WOLF «1اعتمد 

انتظررام مرردى شرردة ، « JITTER »انتظررام اهتررزاز الأوتررار الصرروتية ،  F0التررردد الأساسرري

 ، مدى الضجيج المصاحب لنغمات الصوت« SHIMMER »الصوت 

« Le rapport harmoniques sur bruit H/B » أما .« PICCIRILLO »  فقرد اعتمرد علرى

 الضغط التحت حنجري  :خاصية للصوت من بينها 02

 « La pression sous glottique » مجررى الهرواء ، « Débit d’aire buccale »  شردة

، المتوسرررطة و المنخفضرررة، الترررردد الأعلرررى، المتوسرررط، و المرررنخفض قصررروىالصررروت ال

 الحنجريةللصوت، المقاومة 

« La résistance laryngé » عاليرة المزمرار« Efficacité glottique » الرزمن الأقصرى ،

  maximum de phonatione temps L « ...2 «للتصويت 

  في هذه الدراسة، سنعتمد على الخصائص الفيزيائية التالية لتقييم نتائج استعمال برمجية   

الخصرائص الفيزيائيرة لصروت المصراب  تأهيرل إعرادةفري  ةيرجعالتغذيرة الرتقوم علرى مبردأ 

 : بشلل الوتران الصوتيان

انتظررام اهتررزاز الرروتران الصرروتيان  مرردى عرردم ،F0التررردد الأساسرري للصرروت  التررردد ) -

JITTER ). 

                                                           
1 GIOVANNI  A., loc. cit., p. 183. 
2 GIOVANNI A., loc. cit., 2006, p. 184. 

 



 

 ( SHIMMERانتظام شدة الصوت  مدى عدم الشدة ) متوسط شدة الصوت، -

 (  الجرس ) مدى الضجيج المصاحب لنغمات الصوت -

و لتكرررون نترررائج هرررذه الدراسرررة ذات مصرررداقية اكبرررر، ارتأينرررا إضرررافة الخصرررائص  الهرررواء 

 : التالية  ( Aérodynamique )دينامكية

   » « Le temps maximum de phonationالزمن الأقصى للتصويت  -

 BREATHY VOICEخاصية الصوت المصحوب بهواء زائد  -

  : الخصائص الاكوستيكية للصوت .1.1

   :  La hauteurالارتفاع .1.1.1

فيزيائيا، يتميز الارتفراع برالتردد، حيرث تحردد سررعة التحرام و تنرافر الروتران الصروتيان    

، يعنري التحرام و  Hz 011ارتفراع الصروت، فالصروت الرذي يكرون ارتفاعره  ،بشكل دوري

، هذا مرا يعررف بالردورة الارتجاجيرة للروتران مرة في الثانية 011تنافر الوتران الصوتيان 

. لمعرفررة الررزمن الررذي تسررتغرقه دورة ارتجاجيررة نقرروم « Cycle vibratoire »الصرروتيان 

ثا، فهذا هرو   0.00666667 =في المثال  0/011ثا على عدد الدورات الارتجاجية  0بقسمة  

   ثم العودة لوضعية الالتحام.التنافر فالوتران الصوتيات عند الالتحام  الزمن الذي يستغرقه

فدرجة شردة و مرونرة  نيكي للوتران الصوتيان،زم الميكايإن ارتفاع الصوت مرتبط بالميكان

 .1الوتران الصوتيان يؤثر في ارتفاع الصوت

 : F0تقييم ارتفاع الصوت من خلال التردد الأساسي   -

بشررركل مطرررول  /a/عرررادة مرررا يطلرررب مرررن المفحررروص إصررردار صررروت بنطرررق المصررروت    

« Tenue » ، لدراسررة التررردد الأساسرري. فررالكلام فرري الحقيقررة عبررارة عررن هجمررات مزماريررة

                                                           
1 GIOVANNI A., « Le bilan d’une dysphonie État actuel et perspectives, Édition SOLAL, Marseille, 2004, p. 

41.  
 



 

« Des attaques glottiques » و البحة الصوتية تكون أكثر وضوح عند النطق بصروت ،

 :و يمر إنتاج الصوت المجهور عبر أربعة مراحل هي ،« Sonore » مجهور

، تتميرز هرذه المرحلرة   L’attaque glottique )،لمزمراريا الهجوم بداية إنتاج الصوت ) -

 بارتفاع شدة الصوت.

 مرحلة الانحدار تتبع مباشرة مرحلة بداية إنتاج الصوت، تتميز بانخفا. الشدة.   -

 مرحلة الثبات، و هي المرحلة الأكثر استقرار في عملية التصويت. -

 الصوت.تتميز بتلاشي شدة مرحلة الخروج أو الهبوط،  -

عند تحليل الصروت بواسرطة برمجيرة تظهرر هرذه المراحرل بوضروح، لرذا فاختيرار المرحلرة 

 .  1المناسبة لتحليل الصوت ضروري، و هي مرحلة الثبات

 :المقاييس الطبيعية لارتفاع الصوت- 

 المرأة  الرجل نوع الصوت

 à 165 Hz 120 à 330 Hz 110  الصوت الحواري

 à 185 Hz 245 à 370 Hz 123  الصوت عند الجدال

 à 330 Hz 440 à 660 Hz 220  صوت النداء

 

 2جدول المعايير الطبيعية لارتفاع الصوت

مررن خررلال الجرردول أن هنرراك اخررتلاف فرري ارتفرراع الصرروت بررين الأنمرراط الثلاثررة  نلاحررظ  

للتصويت، و هذا راجع بشكل مباشر إلى نسبة الضغط التحرت حنجرري، كيفيرة تسرييره مرن 

 خلال انقبا. و ارتخاء عضلات الزفير و الشهيق إضافة إلى حركة الحجاب الحاجز. 

 
                                                           
1 GIOVANNI A., loc. cit., 2004, p. 36. 
2 GIOVANNI A., loc. cit., 2004, p. 39. 



 

 : ( JITTER )الصوتيانانتظام اهتزاز الوتران  عدم معيار مدى-  

انتظررام اهتررزاز الرروتران الصرروتيان تحديررد اضررطراب فرري التررردد  عرردم يترريح معيررار مرردى   

رتجاجيررة حظررة الررزمن الررذي تسررتغرقه كررل دورة إ، حيررث نقرروم بملاF0الأساسرري للصرروت 

رتجاجيرة لموجرود برين مجمروع هرذه الردورات الإا الزمنري للوتران الصوتيان لنقارن الفررق

» cycles vibratoireses L «.1 عرردم انتظررام اهتررزاز الرروتران الصرروتيان عررن  مرردى يعبررر

اضطراب في الصوت نراتج حسرب العديرد مرن البراحثين عرن خلرل وظيفري، عصربي، هرواء 

، أو ميكررانيكي. فرري هررذه الدراسررة سنسررتعمل برمجيررة  » érodynamiqueA «دينرراميكي 

  ®Praat تعرررف برمجيررة   الرروتران الصرروتيان.نتظررام اهتررزاز ا عرردم مرردى لتحديررد خاصررية

  ®Praat هو متوسرط الفررق الزمنري  " :انتظام اهتزاز الوتران الصوتيان عدم مدى خاصية

بين دورتان ارتجاجيتان متتابعتران  للحنجررة، بالمقارنرة مرع متوسرط الرزمن الرذي تسرتغرقه 

و النتيجرة هري نسربة مؤويرة ، es cycles vibratoiresL «2 «مجمروع الردورات الارتجاجيرة 

فهررذا دليررل علررى عرردم انتظررام اهتررزاز الرروتران  %1.21لهررذا الفرررق و الترري إذا تجرراوزت 

 الصوتيان.  

انتظررام اهتررزاز الرروتران الصرروتيان سنسررتعين  عرردم مررن اجررل فكرررة أوضررح لخاصررية مرردى

 :بالمثال التالي

دورة ارتجاجيررة للرروتران  011، هررذا يعنرري وجررود  Hz 011لرريكن التررردد الأساسرري لصرروت 

ثا،   0.00666667   = 0/011 =الصوتيان، الوقت المستغرق لكل دورة ارتجاجية افتراضا 

إكلينيكيرا هرذا يردل . %1.1هذا يدل على أن مدى عدم انتظام اهتزاز الوتران الصروتيان هرو 

 على غياب اضطراب في اهتزاز الوتران الصوتيان.  

                                                           
1 MAILLEFERT A., « Apport et limites de l’analyse spectrale et acoustique de la voix au moyen d’un 

système informatique : WINSNOORI », mémoire d’orthophonie, université Henri Poincaré, Nancy, 1999, p. 

146. 
2 GIOVANNI A., loc. cit., 2004, p. 119. 



 

اكبر عند بداية و اهتزاز الوتران الصوتيان يكون  اضطرابيرى العديد من الباحثين أن 

نهاية الإرسال الصوتي،  لذى فتحديد عدم انتظام الوتران الصوتيان يكون بتحليل الجزء 

    .الأوسط من الإرسال الصوتي

     

 

   توضيح بياني للجزء الأوسط من الإرسال الصوتي عند النطق ( : 1شكل رقم ) 

      [a]بالمصوت 

 :Le timbre de la voix جرس الصوت  .1.1.1

تبعرا لمردى غنرى الصروت بالنغمرات  و يقصرد  خررلآ يختلف جررس الصروت مرن شرخص   

نتيجررة لعبررور الصرروت  أتنشرر" الترري  0Fبنغمررات الصرروت "مضرراعفات التررردد الأساسرري 

كرل صروت بجررس  لحجرات الرنين و هي ثلاثة  الحلق، التجويف الفموي و الأنفي. يتميرز

خاص، فبفضل الجرس نتعرف على الأشخاص عبرر الهراتف مرثلا، و برنفس الطريقرة نميرز 

 بين نوتتين لهما نفس الشدة و الارتفاع تلعب بواسطة التين موسيقيتين مختلفتين. 

 Le rapport harmoniques sur بين شدة ضجيج و شدة نغمات الصوت الفرق -

bruit  : 

إن نغمررات الصرروت عبررارة عررن حاصررل للاحتكرراك و التنررافر الرردوري للرروتران الصرروتيان   

كران هرواء  إذااللذان يعيقان مجرى الهواء أثناء الزفير. يحدث اضرطراب لنغمرات الصروت 



 

الرذي يعبرر المزمرار غيرر منرتظم ممرا يرؤدي إلرى تعرويض نغمرات الصروت بضرجيج  الزفير

 يشوه جرس الصوت.

اختلال الوظيفة الحنجرية كشلل الوتر الصوتي يؤدي إلرى تعرويض نغمرات الصروت  كذل  

بضررجيج نتيجررة لقلررة فعاليررة الرروتران الصرروتيان فرري اعترررا. هررواء الزفيررر بشرركل كامررل و 

خرلال  يظهرر علرى بضرجيج، تحريره بشكل سريع و فعرال، فيرتم تعرويض نغمرات الصروت 

 :على النحو التالي بتذبذب في تسلسل البواني الصوتية  المطياف

 

 صوت عادي  ضي                    صوت مر:  (1شكل رقم )            

 إذا كانت نسبة الضجيج مرتفعة فهذا يشير إلى فقر في نغمات جرس الصوت.

الضجيج المصراحب  شدة العديد من الدراسات أن هناك علاقة كبيرة بين نسبة لقد أوضحت

، نعتبرررر أن نسررربة Praat®مرررن خرررلال برمجيرررة لنغمرررات الصررروت و حررردة البحرررة الصررروتية. 

الضررجيج المصرراحب لنغمررات الصرروت تكررون كبيرررة و أن الصرروت مرضرري إذا كانررت شرردة 

 .1مطول ]a[عند إصدار المفحوص لصوت  dB 21نغمات الصوت اقل من 

 :  L’intensitéشدة الصوت .1.1.1

كوستيكية تنتشر في المجال الذي يحريط بمصردر أى إنتاج قوة يؤدي إل ،صوت إن إصدار   

ذل  الصوت. و كلما ابتعدنا عن مصدر الصوت كلمرا انخفضرت تلر  القروة الاكوسرتيكية أو 

، صاحب فكرة قياس الشردة مرن خرلال ALEXENDER GRAHAM BELLالشدة، يعتبر 

                                                           
1 VIENNOT M., loc. cit., 2010, p. 76. 
 



 

الأكثرر اسرتعمالا فري تحديرد مرا تلتقطره سلم يحمل اسمه "الديسيبل"، و الذي يعتبرر المقيراس 

 الأذن البشرية.

مصررطلح يحمررل دلالررة موضرروعية و إن شرردة و ارتفرراع الصرروت بالنسرربة لررلأذن البشرررية،   

ذاتية في نفس الوقت، ففي اللغة الانجليزية يرتم تمييرز الدلالرة الموضروعية للشردة، أي القروة 

إلى الدلالة الذاتية للشردة، أي عمليرة  و يشار « Intensity »الاكوستيكية باستعمال مصطلح 

 .« Loudness »الإدراك التي تحدث عند التقاط الصوت بمصطلح 

 dB 11يرتبط إدراك الشدة من طرف الأذن بارتفاع الصوت، فالصوت الرذي تكرون شردته 

و إحسراس اقرل عنردما يكرون ارتفاعره  Hz 0111لد إحساس أقوى عنردما يكرون ارتفاعره وي

011Hz . 

 : المعايير الطبيعية لشدة الصوت- 

ترتبط شدة الصوت بالضغط التحت حنجري، و بالتالي بقوة هواء الزفير من جهة و قروة    

احتكاك الوتران الصوتيان من جهة أخرى. كلما زادة قروة هرواء الزفيرر كلمرا ارتفعرت شردة 

 الصوت، بشرط أن يقدم المزمار مقاومة فعالة لهواء الزفير.

 شدة الصوت نوعية الصوت

    dB  91و 11بين   الصوت الحواري

 dB     21و 91بين  صوت النقاش

 dB     81و 81بين  صوت النداء 

  dB     61و 81بين  صوت الصراخ

 dB        021حتى  صوت الأوبرا

  

 1المعايير الطبيعية لشدة الصوتجدول 

                                                           
1 KLEIN-DALLANT C., « Dysphonies et rééducations vocales de l’adulte », Édition SOLAL, Marseille, 

2001, p. 36.  



 

 : SHIMMERنسبة عدم انتظام شدة الصوت - 

عدم انتظام شدة الصوت خاصية تتيح لنا تقييم و تشرخيص اضرطراب الصروت، إن نسبة    

، تعررف هررذه البرمجيرة نسربة عرردم انتظرام شرردة Praat® يمكرن اسرتخراجها بواسررطة برمجيرة

الشردة " لقياس نسبة عدم انتظام شردة الصروت، نقروم بقسرمة متوسرط الفرروق برين  :الصوت

كرل الشردة القصروى ل متوسرط الصروتيان علرىالقصوى لكل عمليتي احتكاك دورية للوتران 

 خلال عملية التصويت. عملية احتكاك للوتران الصوتيان

، فهرذا % 1.80 و حسب نفس البرمجية إذا كانت نسبة عدم انتظام الوتران الصوتيان تفوق 

 يدل على صوت مرضي.

 :و لتوضيح اكبر لكيفية استخراج هذه الخاصية سنستعين بالمثال التالي

متوسررط الفررروق بررين الشرردة ، و  Hz 011لنفتررر. أن التررردد الأساسرري لصرروت مررا يسرراوي 

و متوسررط الشرردة  dB 1القصرروى لكررل عمليترري احتكرراك دوريررة للرروتران الصرروتيان تسرراوي 

 :و منه  dB 21القصوى لكل عملية احتكاك الوتران الصوتيان تساوي 

 % 2.28و تساوي  011في  = 0.04285714 1/21  =فنسبة عدم انتظام شدة الصوت 

 مما يشير إلى صوت مرضي.

 : الخصائص الهواء ديناميكية للصوت. 1.1

 : Le temps maximum de phonationالمدة القصوى للتصويت  .1.1.1

تسمح لنا هذه الخاصية مرن قيراس المردة الزمنيرة القصروى للتصرويت، مرن خرلال إصردار    

مطررول. يرررتبط طررول أو قصررر المرردة الزمنيررة القصرروى للتصررويت  [a]المفحرروص لصرروت 

بقوة هواء الزفير و نوعية احتكاك الوتران الصروتيان. يمكرن بواسرطة قيراس المردة الزمنيرة 

فتحرة برين الروتران الصروتيان، فكلمرا كانرت القصوى للتصويت مرن تحديرد وجرود أو غيراب 

                                                                                                                                                                                
 



 

تحة بين الوتران الصوتيان اكبر لردى المدة الزمنية القصوى للتصويت اقصر كلما كانت الف

 المصاب باضطراب صوتي.

، حيرث تتريح Praat®يمكن حسراب المردة الزمنيرة القصروى للتصرويت مرن خرلال برمجيرة    

هذه البرمجية حساب هذه الخاصية بشكل سريع و سهل. إن متوسط المدة الزمنية القصروى 

 .1ثا 21و  01للتصويت تتراوح بين 

 : المصحوب بهواء زائدالصوت . 1.1.1

يتميرز صرروت المصراب بشررلل الروتران الصرروتيان بوجرود هررواء زائرد أثنرراء التصررويت و     

يمكرن تحديرد مرا إذا كران  Praat®ذل  راجع للفتحرة التري يسرببها الشرلل. مرن خرلال برمجيرة 

الصوت مصحوب بهواء زائد أم لا، و ذل  من خلال حساب فرق الشدة بين النغمة الأولرى 

و الثانية للصوت، فإذا كانت النغمة الأولى اكبر من النغمات الموالية فهذا يشير إلرى وجرود 

حيث الشدة فهرذا هواء زائد عند التصويت، أما إذا كانت النغمة الأولى و الثانية متقاربة من 

 يدل على غياب الهواء الزائد. 

                                                           
1 FERRARA T., loc. cit., p. 83.   
 



 

    

 

(: يبين الفرق بين شدة النغمة الأولى و الثانية للصوت مضطرب نتيجة 5شكل رقم )

 .1لوجود هواء زائد أثناء عملية التصويت

                                                           
1 www.google.fr, image consulté le 25/08/2011à 20 :30. 

http://www.google.fr/


 

   

 

(: يبين غياب الفرق بين شدة النغمة الأولى و الثانية للصوت عادي نتيجة 1شكل رقم )

 .1لغياب هواء زائد أثناء عملية التصويت

      

                                                           
1 www.google.fr, image consulté le 25/08/2011à 20 :30. 

http://www.google.fr/


 

   : Praat®( استعمال برمجية 3

للصرروت، طررورت فرري معهررد الصرروتيات  الأكوسررتيكييهرري عبررارة عررن برمجيررة للتحليررل    

 إمكانيرةتتريح هرذه البرمجيرة .WEENINK D  و .BOERSMA P بجامعرة أمسرتردام علرى يرد

 www.praat.orgتسجيل الأصوات و تحليلها و هي متاحة للتحميل المجاني على الموقع 

أمامنرا  يظهر   Praat®عند القيام بتشغيل برمجية   

 : أمامنا هاتان النافذتان:هاتان النافذتان

  

اللوحررة الترري مررن خلالهررا تظهررر التسررجيلات  « Praat objects »تمثررل النافررذة علررى اليسررار 

الصوتية التي سيتم تحليلهرا، هرذه التسرجيلات يمكرن أن تكرون مسرجلة بواسرطة البرمجيرة آو 

و الترري تمكننررا مررن الحصررول علررى  » picture ®Praat «محملررة. علررى اليمررين نجررد نافررذة 

 . 1خصائص الاكوستيكية للصوتللمخطط بياني 

                                                           
1 BOERSMA P. et WEENINK D., « Praat® », institut de Linguistique, Université d’Amsterdam, Pays Bas, 

2010.     



 

 : Praat®بواسطة برمجية  استحداث تسجيل صوتي -

قبل القيام بتحليل اكوستيكي للصوت، ينبغي ضبط مجموعة من المؤشرات المرتبطة    

 ثل للميكروفون في تسجيل الأصوات.الأمبجهاز الكومبيوتر و التي تساعد على الاستعمال 

الخطوات  بالتباععند التأكد من الضبط السليم للميكروفون نبدأ في استعمال البرمجية 

 : التالية

بواسطة  اضغطعلى اليسار،  » Praat objects «تظهر  Praat®عند تشغيل برمجية  -

 : لتظهر القائمة التالية « New »فارة الكومبيوتر على 

 

 : الصورة التالية أمام ، لتظهر « Record mono sound »اختر على القائمة السابقة - 

 



 

 أجهزةبعض  أنليبدأ تسجيل الصوت، ينبغي التنويه هنا  « Record »اضغط على كلمة - 

 . Hz 011لا تلتقط الأصوات التي يقل ترددها عن  الرخيصةالميكروفون 

بعد ذل  خذ نفسا عميقا و انطق بالجملة أو الصوت الذي تريد تسجيله، ثم اضغط على - 

« close ».  الكلمة التي تشير  آواسم في أسفل الشاشة السابقة تجد مكانا مخصصا لكتابة

ادخل الكلمة التي تدل  على الصوت الذي سجلته ثم اضغط على  الصوت المسجل. إلى

« Save to list » 

لتجد الصوت الذي  « Prrat objects »بعد ذل  أغلق الشاشة السابقة و عد إلى النافذة - 

 سجلته محفوظا على تل  النافذة تحت الاسم الذي أعطيته للتسجيل.

 إتباع الخطوات السابقة يكون التسجيل الصوتي جاهزا للتحليل الاكوستيكي.بعد - 

للحصول على التمثيل الطيفي و مختلف مخططات الخصائص الاكوستيكية للصوت - 

 . « Praat objects »على يمين نافذة  « Edit »اضغط على 

في تسجيل الصوت، يمكن تحميل صوت مسجل  Praat®في حالة عدم استعمال برمجية 

ع الخطوات ااتبببواسطة مسجلة رقمية أو هاتف محمول ليتم تحليله اكوستيكيا و ذل  

 :التالية

بجهاز الكومبيوتر، على النافذة اليسرى  المحمولقم بتوصيل المسجلة الرقمية أو الهاتف - 

 : فتظهر الشاشة التالية  « Read »اضغط على   « Praat objects »للبرمجية 



 

 

لتظهر أمام  التسجيلات الصوتية  « Read from file »اختر على هذه الشاشة - 

الموجودة على المسجلة الرقمية أو الهاتف المحمول، ثم اختر التسجيل الصوتي المراد 

   « Praat objects » تحليله لينتقل مباشرة إلى قائمة

 « Wave »لة تحميل التسجيلات الصوتية احرص على أن تكون نوعية الصوت في حا- 

  Praat®لتكون قابلة للتحليل الاكوستيكي بواسطة برمجية 

 أوفي حالة ما لم تكن نوعية التسجيل الصوتي، المسجل من خلال المسجلة الرقمية - 

 « Wave » إلى، في هذه الحالة يمكن تغيير نوعية الصوت « Wave »الهاتف المحمول 

 .2و ذل  بتتبع خطوات سيتم شرحها لاحقا 1GoldWaveستعمال برمجية با

  : Praat®الاستعمال الإكلينيكي لبرمجية  (3.1

أداة جد سلسة تمكن المختص من القيام بتقييم اكوستيكي كامل  « Praat »تعتبر برمجية  

للصوت، و الحصول على قيم تحدد ما إذا كان الصوت مرضيا أو عاديا بالاستناد إلى 

عتبة معينة يتم استخراجها، فمثلا العتبة المرضية لخاصية انتظام اهتزاز الوتران 
                                                           
1  www.GoldWave.com, consulté le 15/03/2011, à 22 :00. 
2  VAN LIESHOUT  P., « Praat® bref didacitiel introduction », Graduate Department of Speech Language 

Pathology, University of Toronto, Faculty of Medicine, USA, 2004, pp. 4-8. 
 

http://www.goldwave.com/
http://www.goldwave.com/


 

مع   Praatكلينيكي لبرمجيةيتوافق الاستعمال الإ .%0.21هي  jitter » «الصوتيان

و هي البرمجية الأكثر استعمالا للتحليل الاكوستيكي للصوت في  »   « Key cslبرمجية 

 .الولايات المتحدة الأمريكية

 :إكلينيكيا في عملية التقييم اتبع الخطوات التالية Praat® و لاستعمال برمجية 

 مطول. /a/قم باستحداث تسجيل صوتي للصوت  -

التي   التالية لتظهر أمام  شاشة « Edit »على النافذة اليسرى للبرمجية اضغط على - 

 تحوي التمثيل الطيفي للصوت و مختلف المخططات البيانية لمختلف خصائص الصوت.

 

 



 

 : تحوي هذه الشاشة الخصائص التالية 

 في أعلى الشاشة لعر. التمثيل الطيفي للصوت اضغط  :التمثيل الطيفي للصوت

 .  « Show spectrum »ثم  « Spectrum » على كلمة

  لعر. المخطط البياني  :(الأزرقالمخطط البياني لتردد الصوت )يظهر باللون

 « Show pitch »   ثم « Pitch »  للتردد الأساسي للصوت، اضغط على كلمة

في « Get pitch »   و للحصول على القيمة الرقمية للتردد الأساسي اضغط على 

 الشاشة نفس

  لعر. المخطط البياني  : (الأخضرالمخطط البياني لشدة الصوت )يظهر باللون

و  « Show intensity » ثم« Intensity » لشدة الصوت اضغط على كلمة

في  « Get intensity »للحصول على القيمة الرقمية لشدة الصوت اضغط على 

 نفس الشاشة

 ( وهي الترددات  حمراء متوازيةو تظهر على شكل خطوط  البواني الصوتية ،)

الناتجة عن عبور التردد الأساسي لحجرات الرنين )و تظهر على شكل خطوط 

حمراء متوازية( يمثل كل منها على التوالي الرنين الناتج لعبور التردد الأساسي 

للحصول على المخطط البياني للبواني الصوتية  :الأنفل"  الحلق، الفم، الشفتان، 

و للحصول على القيم الرقمية  « Show formant »ثم  « Formant »اضغط على 

 في نفس الشاشة. « Get formant »للبواني الصوتية اضغط على 

يمكن الحصول على القيم الرقمية للخصائص  « Pulses »من خلال الضغط على كلمة - 

، نسبة انتظام « JITTER »أخرى للصوت، مثل نسبة انتظام اهتزاز الوتران الصوتيان 

 ،« Le rapport H/B »، مدى غنى الصوت بالنغمات « SHIMMER »شدة الصوت 

 Praat objects »  « نافذة إلىكذل  الحصول على القيم المرضية لهذه الخصائص بالعودة 

   « Help » و الضغط على



 

 .1أسفل الشاشة السابقة » sel «يمكن القيام بتقطيع يدوي للصوت بالضغط على  -

استعمال هذه البرمجية في العلاج فهو  إماهذا فيما يخص استعمال البرمجية في التقييم، 

 موضوع هذه الدراسة و سيتم تناوله في الجزء التطبيقي.

 :لتحويل نوعية الصوت GoldWave( استخدام برمجية 1

GoldWave Manual2 

Copyright © 2004 GoldWave Inc. 

Do not upload or include this document on a website. 

June 2004 

تحليل الأصوات المسجلة بواسطة  « Praat »كما اشرنا سابقا، لا يمكن لبرمجية    

يصبح استخدام  لذا، « Wave »مسجلة رقمية أو هاتف محمول، إلى إذا كانت من نوعية 

 أمرا ملحا.  « GoldWave »برمجية 

 :لاستعمال هذه البرمجية نتبع الخطوات التالية 

 : عند تشغيل البرمجية تظهر النافذة التالية- 

 

                                                           
1 VAN LIESHOUT P., loc. cit., 2004, pp. 13-16. 
2 www.GoldWave.com, ce logiciel est proposé en CD-Rom dans ce mémoire.   

http://www.goldwave.com/


 

لتظهر أمام  قائمة التسجيلات الصوتية المسجلة بواسطة  « open »اضغط على كلمة - 

إلى   تسجيل الصوتي المراد تحويل نوعيتهالمسجلة الرقمية أو الهاتف النقال، اختر ال

« GOLD WAVE ». 

 : ، لتظهر أمام  الشاشة الآتية« Save as »  ثم « file »اضغط على - 

 

ثم اختر نوعية الصوت   « Nom de fichier »اكتب اسم التسجيل الصوتي في الخانة  -

« wave »  و اضغط على« Enregistrer »  ليتم حفظ الصوت بنوعيته الجديدة على

  .» Praat® «جهاز الكومبيوتر، و يصبح جاهزا للتحليل بواسطة برمجية 



 

 

 

 

 

 

 

 :الفصل الرابع

 التغذية الرجعية

  



 

يعتبر التحفيز من خلال التغذية الرجعية البصرية، المبدأ الأساسي الذي يرتكز عليه     

ة الرجعية البصرية كوسيلة لعلاج بروتوكول علاجي معلوماتي. إن استعمال التغذي

اضطرابات النطق و الصوت يعتبر موضوعا حديث التناول ليس فقط في الوسط 

. من خلال هذا الفصل سنتناول بالشرح مصطلح الإكلينيكي الجزائري لكن أيضا في العالم

 . إعادة التأهيل الوظيفيالتغذية الرجعية و كيفية الاستفادة من هذا المبدأ في 

  : تعريف التغذية الرجعية (1

"هي كل معلومة يتلقاها الفرد بعد استجابة لمثير  :التغذية الراجعة SKINNERيعرف    

ما، والتي تمكن المتعلم من تكييف استجاباته". في إطار التعليم التفاعلي بواسطة جهاز 

كومبيوتر، تعرف التغذية الراجعة على "أنها مجموعة من الرسائل المرئية و المسموعة 

  التي يقدمها الكومبيوتر للمتعلم، بعد حركة من طرفه".

المعرفة التي تتولد لدى المتعلم نتيجة لاستجابته  :عموما تعرف التغذية الرجعية على أنها

عند استجابته كبها لمثير، بحيث أن هذه المعرفة تؤدي إلى إدراك المتعلم للأخطاء التي يرت

 . 1للمثير و التخلص منها

      : الوظيفيالتغذية الرجعية و إعادة التأهيل  (1

التغذية الرجعية على أنها عودة المعلومة إلى المصدر   « Schwartz 2003 » يعرف   

 الأصلي. 

    بحيث يصبح هذا المصدر الأصلي أكثر فهما و تحكما في المعلومة. تعرف موسوعة 

« Glorier »  التغذية الرجعية "هي وسيلة للتعلم و الإدراك و الفهم الأوضح لوظائف

عضلات  ليست مرتبطة فقط بالجهاز العصبي الإرادي )الجسم"، بحيث أن هذه الوظائف 

 (. تردد دقات القلب إرادي أيضا ) الغير(، و لكن بالجهاز العصبي  الأطراف مثلا

                                                           
1 FENOUILLET F., et DERO M., « FEEDBACK, exerciseur et stratégies d’apprenants », Séminaire de 

recherche : Technologie de l’information et éducation, Université de Lille 3, 2002, p. 2. 



 

على الإدراك الجيد   مساعدة المرضى ،البصرية يمكن من خلال التغذية الرجعية   

يزيولوجية لجسمهم، للاضطرابات التي يعانون منها من خلال الفهم الصحيح للوظائف الف

حيث أن الوعي بالوظائف الفيزيولوجية للجسم، يساعد المريض على الرفع من قدرته 

على التحكم من جهة وتحفيزه من جهة أخرى على تخطي مختلف العوائق التي تحد من 

لى قدراته على التحكم، و ذل  من خلال استجابته لمخططات رقمية تؤثر مباشرة  ع

وقاية، البصرية لل ية للمريض، يهدف العلاج بواسطة التغذية الرجعيةالناحية النفس معرف

 .1تخفيض، أو التخلص من المشاكل الوظيفية التي يعاني منها المريض

دورا رئيسيا في عملية إعادة التأهيل الوظيفي، إذ تتيح  البصرية تلعب التغذية الرجعية   

إمكانية قياس و عر. الظواهر الفيزيولوجية المرضية  البصرية التغذية الرجعية

« Physiopathologique »  الغير محسوسة بالعين المجردة كشلل الوتران الصوتيان، من

خلال إحداث وعي لدى المريض يؤدي إلى تحفيزه لتحسين هذه الوظيفة الفيزيولوجية 

 (. المضطربة ) كالإصرار و المثابرة خلال حصص إعادة التأهيل

و معلومات أكثر معارف لبصرية المعالج على إيصال ا كن التغذية الرجعيةبشكل عام تم  

 شمولية و دقة للمريض حول المشكل الوظيفي الذي يعاني منه، مقارنة بالوسائل التقليدية.

العديد من  في مجال الأمرا. العقلية. يرى البصرية عادة ما تستخدم التغذية الرجعية

ذات فائدة كبيرة للوصول لحالة من  البصرية الأطباء في هذا المجال أن التغذية الرجعية

 الاسترخاء التام لدى المرضى الذين يعانون من القلق.

                                                           

1 BASMAJIAN JV., « Clinical use of biofeedback in rehabilitation », Journal of Psychosomatics, 23, 0682, 

pp. 67-73. 

 



 

في العلاج على نطاق واسع،  البصرية في مجال الطب الفيزيائي، تستعمل التغذية الرجعية

زن و المشي، مشاكل المرونة، إضافة إلى كعلاج الضعف الحركي، اضطرابات التوا

 .  1اضطرابات النطق و البلع

 :( استعمال التغذية الرجعية في التكفل باضطراب البحة الصوتية1

التغذية الرجعية في التكفل استخدام  نجاعة ،مقالة لهمن خلال  2KERCEJOND يوضح  

باضطراب البحة الصوتية. فمن خلال تجربة آجراها على عينة من المرضى الذين يعانون 

 ناتجة عن ارتفاع غير عادي لحركة عضلات الحنجرةمن بحة صوتية 

 « Dysphonie hyperkinétique »  استعمل خلالها ،« L’électromyographie » 

عر.  « L’électromyographie »التغذية الرجعية. يسمح اختبار حداثلإكوسيلة 

ي للعضلات الحنجرة أثناء التصويت، ما يمكن المصاب لمخطط يوضح النشاط العضل

بالبحة الصوتية الناتجة عن إفراط في النشاط العضلي للحنجرة من استيعاب السبب و راء 

ط العضلي للحنجرة و تعلم تقنيات مشاكله الصوتية، الأمر الذي يحفزه للتحكم في النشا

إلى تحسين خصائص  دةأإلى أن التغذية الرجعية  DEJONCKEREالاسترخاء. توصل 

 .%11الصوت الفيزيائية بنسبة 

. عرض مجموعة من الاستخدامات التطبيقية للتغذية الرجعية في إعادة  1.1

 : التأهيل  الصوتي

 بالاعتماد على مبدأ التغذية الرجعية التأهيليوجد العديد من البرمجيات الموجهة لإعادة 

تطلب من المختص دراية كبيرة بعلم الأصوات الاكوستيكي و منها ، منها ما يالبصرية

                                                           
1 BASMAJIAN V., loc. cit., p. 35. 
2 DEJONCKER P.H, « Electro myographie dans ( Dysphonies et rééducations vocales de 

l’adulte) » Edition SOLAL, 2001, pp. 327-341. 

 



 

برمجيات سهلة الاستعمال. سنقوم في ما يلي بعر. مجموعة من البرمجيات الموجهة 

 لإعادة التأهيل الصوتي، لتقديم فكرة عن ماهية هذه البرمجيات.  

 : Dr speech برمجية .1.1.1

تتضمن هذه  عبارة عن برمجية أمريكية موجهة لإعادة تأهيل الصوت و الكلام.  يه   

تقييم الكلام و الصوت، إعادة تأهيل اضطرابات الكلام و  ) : البرمجية الوحدات التالية

 (. L’émission nasale الأنفيالصوت، قياس  الإرسال 

من خلال وظيفة )إعادة تأهيل اضطرابات الكلام و الصوت( يمكن فصل شاشة    

الكومبيوتر إلى قسمين، في إحدى الجهتين نجد تمثيل بياني لصوت المريض و في الجهة 

اليسرى نجد التمثيل البياني للمختص أو تمثيل بياني نموذجي لصوت معين. تتيح هذه 

يتضمن التمثيل البياني في هذه البرمجية تمثيل ات. الوظيفة إمكانية المقارنة بين الأصو

، لشدة الصوت و عر. للتمثيل الطيفي و البواني الصوتية « F0 »للتردد الأساسي 

« F1, F2 »   من خلال استعمال« Synthèse vocale »    و هي إحدى وظائف

 .1البرمجية، يمكن الحصول على تمثيل بياني نموذجي للصوت الطبيعي

 : PCLX برمجية. 1.1.1

. و الذي من خلاله « L’électrolaryngographie »جهاز ترتكز هذه البرمجية على    

  : يمكن الحصول على

 عر. و تحليل خصائص الصوت، -

 عر. تفاعلي بواسطة الكومبيوتر موجه لإعادة تأهيل الصوت، -

 التدريب على إتقان اللكنات لطلبة اللغات، -

                                                           
1 COUDIERE C., « De l’utilité des logiciels pour la voix en rééducation de dysphonies dysfonctionnelles », 

mémoire en vue de l’obtention du Certificat de Capacité d’Orthophoniste, Université Paul SABATIER, 

Toulouse, 2003, p. 84.   



 

 العلمي حول الصوت،المساعدة في البحث  -

 تدريس علم الصوتيات الاكوستيكية، -

و  « PCPITCHو  « PCWAVE :تتكون هذه البرمجية من برمجيتان فرعيتان هما   

، و الذي يتيح إمكانية الحصول على تخطيط للوظيفة « Electrolaryngographe » جهاز

من الأجهزة أساسا على المعطيات  الحركية للحنجرة أثناء التصويت. يرتكز هذا المنظومة

 .« Electroglottographe » إشارة التي نتحصل عليها بواسطة

، إمكانية العر. الآني و في الوقت نفسه، للتمثيل البياني « PCWAVE »يتيح    

، كما يمكن استخراج قيم « Electrolaryngographique »مخطط ل وللصوت و الكلام 

  و متوسط عدد مرات التحام الوتران الصوتيان. كما تتيح برمجية  التردد الأساسي،

PCPITCH »  «  الحصول على خصائص التردد الأساسي المستخرجة بواسطة مخطط

Electrolaryngographe » «  أما بالنسبة لإعادة التأهيل الصوتي فيمكن من خلال هذه ،

للتمثيل البياني لصوت البرمجية فصل شاشة الكومبيوتر إلى جزأين جزء مخصص 

المريض و أخر مخصص لصوت نموذجي يتيح للمريض القيام بمقارنة و محاولة تعديل 

 .1الاختلاف الملاحظ

  : Fonos 1 . برمجية1.1.1

موجهة و هي  ، المقسمة إلى وحداتتتشكل هذه البرمجية من مجموعة من البرمجيات   

 compétenceصوت، نبرة، الكفاءة اللسانية  للتكفل باضطرابات اللغة بصفة عامة )

linguistique...النطق ، ). 

في ما يخص إعادة تأهيل الصوت تتيح وحدتي "علاج الصوت" و "مراقبة النبرة"    

إمكانية العر. البياني للإشارة الصوتية و استخراج التردد الأساسي، التمثيل الطيفي 

صوت، قياس للصوت، تمثيل بياني لنغمة الصوت من خلال دوائر، تمثيل بياني لشدة ال

                                                           
1 COUDIERE C., loc. cit., p. 92. 



 

بياني لإيقاع الكلام، تمثيل بياني لمدة الشهيق وأخيرا تمثيل المدة الزمنية للتصويت، تمثيل 

 بياني للنطق بالأصوات الاحتكاكية.

   : Sirène 2. برمجية 1.1.1

هي عبارة عن منظومة علاجية تفاعلية موجهة للمصابين بإعاقة سمعية. تتضمن هذه    

و ذل  باستعمال الكلام  مجموعة من التمارين لإعادة تأهيل الصوت و الكلامالبرمجية 

 كوسيلة للتفاعل مع جهاز الكومبيوتر. 

من خلال هذه البرمجية يمكن مساعدة المصابين باضطرابات الصوت و الكلام على   

إدراك الخلال و محاولة تصحيحه. تتضمن هذه البرمجية نظام يسمح بتحليل الصوت و 

صائص الاكوستيكية ، إضافة إلى إمكانية عر. بصري لمختلف الخالتعرف عليه

 .بواسطة التغذية الرجعية البصرية للصوت مما يتيح إمكانية إعادة التأهيل الصوت

 :في ما يخص تمارين إعادة التأهيل الصوتي تقترح هذه البرمجية ما يلي  

 تمارين للتنفس،  -

 إلى عمليةتمارين لتعويد المصاب باضطراب الصوت على الانتقال من عملية التنفس  -

 صويت، إضافة لعر. نسبة احتكاك الوتران الصوتيان،الت

 تمارين للتحكم في التردد الأساسي عند النطق بمصوت بشكل مطول، -

 بصري. تمارين للتحكم في ارتفاع الصوت من خلال نموذج -

اجل فكرة أوضح عن تمارين إعادة التأهيل الصوتي، سنقوم في ما يلي تفصيل اكبر  من  

 لهذه التمارين و التي نراها مناسبة لإعادة التأهيل الصوتي.

بالنسبة لتمارين الإيقاع و نبرة الصوت، تقترح هذه البرمجية عروضا بصرية لتوعية 

 معين، إضافة لتمارين الإيقاع. المريض حول اختلاف المدة الزمنية اللازمة لنطق مقطع



 

 بالنسبة لتمارين النطق، هناك مجموعة من النماذج لحروف، كلمات و جمل نموذجية.

هذه التمارين تكون مصحوبة بنماذج بصرية تتيح للمريض المقارنة بين خصائص   

 مع خصائص الصوت النموذجي من حيث الشدة التردد، نسبة الضجيج...صوته 

 : Speech Viewer 3 برمجية  .1.1.5

، و هي موجهة خصيصا لتلبية احتياجات 0662ظهرت هذه البرمجية أول مرة سنة     

المختص الارطفوني في تقييم و علاج اضطرابات الصوت، الكلام و النطق. تلاءم هذه 

البرمجية مختلف الف ات العمرية، تقوم على مبدأ استعمال الصوت كوسيلة لإحداث تغذية 

العر. الآني لخاصية أو أكثر من إمكانية رمجية هذه الب تتيحرجعية بصرية و سمعية. 

 الخصائص الاكوستيكية للصوت. 

 :و هي موجهة ل إلى ف اتتقترح هذه البرمجية ثلاثة عشر تمرين مقسمة    

الصوت، احتكاك الوتران الصوتيان، وجود توعية المريض بالخصائص الاكوستيكية ) -

 .طبقة الصوت، شدة الصوت، إيقاع الكلام...(

 تمارين للتحكم في هذه الخصائص و مخارج النطق. -

 تحليل الصوت من خلال التمثيل الطيفي و البياني للصوت.    -

من بين البرمجيات الأكثر ملائمة للاستعمال في المجال الإكلينيكي،  تعتبر هذه البرمجة   

إلى أنها موجهة بنسبة اكبر للتكفل باضطرابات النطق و الكلام منها للتكفل باضطرابات 

 الصوت. 

   : Vocalab برمجية. 1.1.1

تتيح هذه البرمجية إمكانية التقييم الموضوعي لاضطرابات الصوت و الكلام، إلى    

 نب إمكانية العلاج من خلال التغذية الرجعية البصرية و السمعية.   جا



 

تقترح هذه البرمجية إلى جانب التقييم الموضوعي تمارين موجهة لإعادة تأهيل نوعية   

جرس الصوت، شدة الصوت، احتكاك الوتران الصوتيان، المدة الزمنية القصوى 

عملية التنفس، و أخيرا النطق  للتصويت، نطاق التصويت، نوعية جرس الصوت، تسيير

 و الكلام.

ن ". م la médiathèqueتتضمن هذه البرمجية ثلاث وحدات " التقييم، العلاج، و التمثيل 

ية لبناء ميزانية. من الحصول على معلومات أساسالتقييم يمكن للمختص  وحدةخلال 

اللغة و الكلام و خلال وحدة العلاج يمكن التكفل باضطرابات الصوت و النطق، تأخر 

الاضطرابات الإدراكية السمعية. أما و حدة التمثيل فهي تتضمن مجموعة من مقاطع 

الفيديو توضح عملية التصويت، حالة الوتران الصوتيان في حالة عادية و التغيرات التي 

 تطرأ عليها نتيجة للاضطراب الصوتي إلى جانب أشرطة صوتية نموذجية.

  

 

 VOCALABت برمجية وحدا( : 5شكل رقم )

تقييم التمثيل الطيفي للصوت، التمثيل البياني، المدة الزمنية  ( تشمل وحدة التقييم   

 .( القصوى للتصويت، و مدى التصويت



 

 . ملون لخصائص الصوت الاكوستيكية.عر الحصول على يمكن التمثيل الطيفي من   

وسيلة لتسجيل الأصوات و تحليلها، فمثلا تمكننا من  بالنسبة للميزانية تعتبر هذه البرمجية

الحصول على قيم التردد الأساسي من خلال وضع فارة الكومبيوتر على جزء من أجزاء 

التمثيل البياني للصوت، الذي يظهر على شكل منحنى و الذي يمكن المختص الارطفوني 

التردد الأساسي لصوت الاستناد عليه أثناء إعادة التأهيل الصوتي من خلال مقارنة 

 المريض و صوت نموذجي.

من عر. تمثيل بياني أني للصوت يشتمل على قيم  VOCALABتسمح برمجية   

 الارتفاع، الشدة. 

تمكننا هذه البرمجية من الحصول على متوسط المدة الزمنية القصوى للتصويت عند   

 .[z] ,[s] ,[a]و هي  « Tenues »نطق المفحوص لأصوات مطولة 

أثناء العلاج يظهر بعد قيام المفحوص بإصدار الأصوات المذكورة، رجل عابس أو   

 مبتهج تبعا لمدى توافق الإنتاج الصوتي للمفحوص و القيم العادية بالنسبة للجنس و السن.

 يمكننا هذا التمرين من علاج اضطرابات التنفس.

التردد الأساسي  ومات حول متوسطتشمل عملية تقييم الصوت، الحصول على معل   

المريض في وضعية الحوار، وضعية الكلام بصوت مرتفع، و وضعية النداء.  صوتل

يمكننا أيضا بواسطة وحدة التقييم، تقييم قدرة الصوت على الانتقال بين التردد الحاد و 

 الغليظ.

في ما يخص عملية تأهيل الصوت، تضع هذه البرمجية تمارين لإعادة تأهيل 

ي تصيب التنفس، الجرس، النطق و الارتفاع. في ما يخص التنفس تمكن الاضطرابات الت

 La » بواسطة شاشة نيالأهذه البرمجية المريض من فهم هذه العملية من خلال العر. 

visualisation spectrale »   لعملية التنفس و مساعدته على التنفس السليم، فمثلا مطلب

من المريض إصدار صوت مطول في زمن محدد. بالنسبة للجرس تقترح البرمجية تمثيل 



 

بياني يساعد المريض على الوعي بالمشاكل التي يعانيها. بالنسبة للشدة نجد مجموعة من 

مريض محاكاتها. وعادة ما يكون الدوائر المختلفة الحجم حسب شدة الصوت، التي على ال

هذا النوع من التمارين موجهة لذوي الإعاقة السمعية. بالنسبة لتمارين النطق تقترح هذه 

البرمجية نماذج لأصوات مختلفة يقوم المريض بمحاكاتها و التعرف على الخصائص 

ية أيضا صوتية المميزة لكل منها من خلال التغذية الرجعية البصرية. تتيح هذه البرمجال

التكفل بمشاكل ارتفاع الصوت من خلال تغذية رجعية تسمح بالتعرف على الاختلافات 

النغمية للأصوات، مثلا يطلب من المريض إبقاء التردد الأساسي منخفضا عند إصدار 

     1.لأساسي عند إصدار الأصوات الحادةالأصوات الغليظة و رفع مخطط التردد ا

استخدام الوسيط ألمعلوماتي في علاج اضطرابات ايجابيات و سلبيات . 1.1 

 : الصوت

   : الايجابيات 1.1.1

أضحت التكنولوجيا المعلوماتية أداة لا غنى عنها في الممارسة الإكلينيكية الارطفونية،    

عادة ما تستغرق الكثير من الوقت  ،فهي أولا تتيح إمكانية القيام بعمليات حسابية جد معقدة

تفيد في ترجمة المعطيات الرقمية الإكلينيكية. كوسيلة لإعادة التأهيل  ،بالطرق التقليدية

 يعطي الوسيط ألمعلوماتي بعدا ايجابيا بالنسبة للعلاقة بين الفاحص و المفحوص. 

  : الايجابيات المتعلقة بالتكنولوجيا -

، يمكن من خلال التكنولوجيا المعلوماتية تكييف تمارين إعادة التأهيل أو إعادة بداية   

دقيق للمهارة أو الوظيفة المراد التربية حسب قدرات المريض، كما تسمح أيضا بتعيين 

تدريب المريض عليها. فمثلا بالنسبة للمرضى المصابين بإصابة عصبية يمكننا أن نقترح 

الحركي. -تطوير قدراتهم على التتبع البصري، سرعة الإدراكعليهم برمجيات تسمح لهم ب

 للمريض لمعلوماتيايمكن رفع درجة الصعوبة بالموازاة مع تقدم المريض. يسمح الوسيط 

                                                           
1 COUDIERE C., loc., cit., pp. 93-101. 

   



 

. بالنسبة للأطفال يتيح الوسيط ألمعلوماتي سمعية صول على التغذية الرجعية البصريةالح

لإعادة التربية من خلال اقتراح العاب ذات أبعاد تفاعلي  الأكاديميةالتخلص من الوضعية 

يقوم المريض بعملية تقييم ذاتي الأمر الذي يحفزه  لمعلوماتيا تربوي. من خلال الوسيط

على التقدم و الاستمرار في إعادة التأهيل أو إعادة التربية. تمكن التكنولوجيا المعلوماتية 

تقييم و تشخيص فعال و موضوعي لمختلف  من الحصول على أداة رطفونيالأ المختص

 الاضطرابات.

و على  ،الايجابي للوسيط ألمعلوماتي على إعادة التربية و التأهيل الارطفوني راالآث -

 : العلاقة فاحص مفحوص

إن لاستعمال الوسيط ألمعلوماتي اثر في عملية إعادة التأهيل أو إعادة التربية، لكن    

ألمعلوماتي على العلاقة بين الفاحص و المفحوص، فاستعمال هناك أيضا اثر للوسيط 

الذي  الكومبيوتر كوسيلة لإعادة التأهيل أو إعادة التربية يؤدي عادة إلى تحفيز المريض

معلم/ متعلم التي تقوم عليها الوسائل  ميةيكادالأيشعر براحة اكبر مقارنة بالوضعية 

التقليدية. يسهل استعمال التكنولوجيا المعلوماتية الكثير من التمارين المقترحة من طرف 

تمارين ممنهجة و متسلسلة، إضافة إلى  ، وذل  من خلال اقتراح رطفونيالأالمختص 

قدرته على  تقليص عامل التشوي  الخارجي فتفاعل المريض مع الكومبيوتر يزيد من

التركيز بحصر انتباهه على الشاشة، ما من شانه أيضا تعزيز قدرة المريض على التخزين 

و التذكر. يساعد استعمال لوحة مفاتيح الكومبيوتر في علاج اضطرابات الخاصة بالكتابة 

استيعاب مختلف كعسر الكتابة و ذل  بان استعمال مفاتيح الكتابة تمكن المصاب من 

 .« Espace »ابة كترك فراغ بين الكلمات، من خلال الضغط على قوانين الكت

يؤدي استعمال الكومبيوتر أثناء حصص إعادة التربية أو إعادة التأهيل إلى تغيير دور 

 .المختص، من دور المعلم في الكثير من الأحيان إلى دور المراقب و الموجه

أخيرا، يتيح استعمال الوسيط ألمعلوماتي كوسيلة لإعادة التأهيل و إعادة التربية إزالة 

شعور المريض بالقلق أو عدم الراحة الذي يصاحبه عند بداية حصص إعادة التربية. كما 



 

يؤدي أيضا الاعتماد على الكومبيوتر إلى تجنب التركيز فقط على العر. المرضي و 

ثلا أن استعمال الكومبيوتر لقد لحظ مف التربية،أثناء إعادة جعل المريض أكثر عفوية 

لإعادة تأهيل الكلام لدى المصاب بالحبسة إلى ظهور لغة خاصة يستعملها الحبسي مع 

 جهاز الكومبيوتر.

 : . السلبيات1.1.1

 : السلبيات بالنسبة للمختص الارطفوني -

من المؤكد أن للوسيط ألمعلوماتي العديد من الايجابيات، لكنه يعتبر عائقا للعديد من    

المختصين الارطفونيين الغير متعودين على استعمال جهاز الكومبيوتر، فاستعمال 

 الكومبيوتر كوسيلة للعلاج يتطلب مرونة كبيرة. 

ط ألمعلوماتي أداة محفزة بالنسبة للعلاقة بين الفاحص و المفحوص، ينبغي أن يكون الوسي 

فجهاز الكومبيوتر لا يمكن استعماله للتكفل بجميع الاضطرابات، كالأشخاص  و ليس عائقا

الذين يعانون من داء الصرع، أو اضطرابات الشخصية التي تعيقهم من التواصل مع 

جهاز الكومبيوتر. يتوجب للمختص الارطفوني الانتباه لرد فعل المريض اتجاه 

خوفهم من المواجهة ، فبعض المرضى يظهرون شعور بعدم الارتياح بسبب رالكومبيوت

الموضوعية للاضطراب لكن يبقى هذا السلوك نادرا، خاصة لدى الأطفال ذوي الإعاقة 

 الخفيفة.

 :السلبيات المتعلقة بالأداة  -

   إن لاستعمال الوسيط ألمعلوماتي في المجال الإكلينيكي سلبيات تكمن في الأداة نفسها   

بداية في ما يتعلق بإجابات المريض، هناك العديد من  (، البرمجية و جهاز الكومبيوتر )

الاضطرابات التي تمنع المريض من استعمال فارة الكومبيوتر و لوحة المفاتيح لاختيار 

جابة. إضافة إلى أن الكومبيوتر يحدث نوع من الجمود في المعاملة بين أو كتابة الإ

 الفاحص و المفحوص المر الذي لا يتناسب مع بعض الاضطرابات. 



 

في ما يتعلق بإعادة التربية و التأهيل، من المهم الإشارة إلى أن جهاز الكومبيوتر لا يأخذ   

 . لإشارات...(بعين الاعتبار اللغة الغير لفظية ) الإيماءات، ا

من الناحية التجارية ينبغي التنويه إلى قلة البرمجيات المتخصصة في إعادة التربية و  

التأهيل، أضف إلى ذل  الثمن الباهظ لمعظمها و قلة الدورات التدريبية في هذا المجال، و 

أخيرا ضرورة اطلاع المختص الارطفوني الذي يعتمد على الوسيط ألمعلوماتي في إعادة 

 التطور و التغيير الذي يحدث لهذه البرمجيات. لتربية و التأهيل على ا

إن استعمال التغذية الرجعية كمبدأ لإعادة التأهيل و إعادة التربية، يفتح أمام المختصين 

الواقعية و تضفي على التمارين التي يقترحونها في العلاج  أبعادالارطفونيين الممارسين 

 . 1للباحثين أفاق جد واعدة  لفهم أفضل لمختلف اضطرابات الاتصالالمصداقية، كما تفتح 

بعد الانتهاء من الجزء النظري لهذه المذكرة، سنقوم في الجزء التطبيقي بعر. لماهية  

البروتوكول المقترح و كيفية تطبيقه وصياغته، بعد ذل  سنستعر. النتائج المتحصل 

ث، لنقوم في نهاية هذه الدراسة بتأكيد أو نفي عليها اثر تطبيق البروتوكول على عينة البح

 الفرضيات.

  

                                                           
1 www.cirrie.buffalo.edu, consulté le 12/12/2012 à 14 :00. 

http://www.cirrie.buffalo.edu/


 

 

 

تقديم البروتوكول  :الفصل الخامس

على مبدأ  القائملمعلوماتي العلاجي ا

التغذية الرجعية البصرية في التكفل 

شلل الوتر  :باضطرابات الصوت

  الصوتي

 

 

 

 

 

    

 



 

بعررر. لكيفيررة بنرراء هررذا البروتوكررول العلاجرري و مختلررف  مررن خررلال هررذا الفصررل سررنقوم   

 مراحل تطبيقه. 

  :المعدات الضرورية لتطبيق البروتوكول. 1

جهاز كومبيوتر -  

 مسجل صوت رقمي -

 ® 1Praatبرمجية  -

  ® 2GoldWaveبرمجية  -

يظهر الإصابة بشلل الوتر  « Stroboscopie »لاختبار منظار الحنجرة مقطع فيديو  -

 الصوتي أحادي الجانب.

يظهر الاحتكاك العادي   « Stroboscopie »لاختبار منظار الحنجرة مقطع فيديو  -

 للوتران الصوتيان.

 صورة رقمية تظهر الإصابة بشلل الوتر الصوتي أحادي الجانب. -

 للوتران الصوتيان. ةعاديلا الوضعيةصورة رقمية تظهر  -

 :الخلفية النظرية لوضع هذا البروتوكول .1

 : اضطرابات الصوتقة الكلاسيكية في إعادة التأهيل الطري .1.1

 La thérapie des »الذي يؤكد فري كتابره   « F. LEHUCHE »المقترحة من طرف و     

» 3troubles vocaux  على اثر الفهم الجيد لاضرطراب الصروت مرن طررف المصراب علرى

                                                           
1 www.praat.org ,consulté le 05/04/2012 à 00 : 12.  
2 www.goldwave.com , consulté le 03/03/2012 à 12 :00 
3 LE HUCHE F. et ALLALI A., loc. cit., pp. 77-163. 

http://www.praat.org/
http://www.goldwave.com/


 

عتبررر ي  التقرردم فرري الكفالررة وتحقيررق الأهررداف المرجرروة مررن وراء إعررادة التأهيررل الرروظيفي. 

F.LEHUCHE »  »  توعيررة و إعرلام المصرراب باضررطراب الصروت مرحلررة مررن مراحررل

 إعادة التأهيل التي لا غنا عنها، إلا أنها تبقى مرحلة غير محددة و مضبوطة.

الأسااااس النظاااري لمختلاااف البرمجياااات المعلوماتياااة التاااي تهاااتم بالتكفااال  .1.1

  :باضطرابات الصوت 

 فري للاسرتعمال قابلية الأكثر بين من البرمجيات هذه تعتبر ،» VOCALAB «1من بينها    

 العرلاج في للصوت كوستيكيةالأ للبنى الآني العر. مبدأ تستخدم حيث الإكلينيكي، المجال

" La visualisation en temps réel des structures acoustiques de la voix"، 

 نيمك رر مررا هررذا شاشررة، بواسررطة ذلرر  و التصررويت عمليررةل فيررديو مقرراطع لعررر. افةبالإضرر

 الترري الرجعيررة للتغذيررة نتيجررة لاضررطرابه الجيررد الفهررم مررن الصرروت باضررطراب المصرراب

 يتطلرب رطفرونيالأ المخرتص طررف مرن البرمجيرات هرذه سرتعمالإ أن إلى. الشاشة تحدثها

 .الجزائري الإكلينيكي الوسط في متوفرة غير أنها كما خاصا، تكوينا

  :النظرية السلوكية .1.1

"هرري كررل معلومررة يتلقاهررا الفرررد بعررد اسررتجابة  :أن التغذيررة الراجعررة 2SKINNER يرررى   

فري إطرار التعلريم التفراعلي ". المسرتقبلية لمثير ما، والتي تمكن المتعلم من تكييرف اسرتجاباته

بواسطة جهاز كومبيوتر، تعرف التغذية الراجعة على "أنها مجموعة من الرسرائل المرئيرة 

  و المسموعة التي يقدمها الكومبيوتر للمتعلم، بعد حركة من طرفه". 

  

                                                           
1 MENIN-SICARD A. et SICARD E., loc. cit., p. 62-76. 
2 FENOUILLET F., et DERO M., loc. cit., p. 2. 



 

 مباادأ علااى القااائم ألمعلوماااتي العلاجااي البروتوكااول تطبيااق مراحاال .1

 الااوتر شاالل :الصااوت اضااطرابات عاالاج فااي البصاارية الرجعيااة التغذيااة

 : الصوتي

 : المرحلة الأولى .1.1

 و 1الميزانيرة خرلال مرن المرريض، صروت حرول المعلومرات مختلرف علرى الحصرول بعد   

 إصردار المفحوص من نطلب ،Praat®2 برمجية خلال من الموضوعي الاكوستيكي التقييم

الطيفري لصروته مباشررة و مقارنتره / بشكل مطول ثم نقوم أمامره بعرر. التمثيرل a/ صوت

 بتمثيل طيفي لصوت شخص عادي.

Praat® يتضمن التمثيل الطيفي للصوت ثلاثة صور مختلفة مستخرجة من خلال برمجية 

 :يتم عرضها على شاشة الكومبيوتر و هي 

 تمثيل لشدة الصوت "يظهر باللون الأخضر" -

 لاهتزاز الوتران الصوتيان "يظهر باللون الأزرق" تمثيل -

يظهر علرى شركل خطروط متقاربرة براللون الأحمرر.  « Formants » لبواني الصوتتمثيل  -

 ."Praat®انظر الفصل الثالث " كيفية استخدام برمجية 

                                                           
1 L. BENMOUSSA, « Les troubles de la voix en milieu clinique algérien : approche cognitives acoustiques à 
travers le Th-VOC, logiciel de thérapie vocale plurilingue, Thèse de Doctorat en Orthophonie, s. d. N. ZELLAL, 
oct. 2010, Université Alger 2, www.laboslancom-univ-alger2.dz, à paraître. 
2 www.praat.org , consulté le 03/04/ 2012 à 13:00. 

http://www.laboslancom-univ-alger2.dz/
http://www.praat.org/


 

 

تمثيل شدة الصوت " بالون الأخضر" و اهتزاز الوتران الصوتيان صورة رقم  : 

 لشخص مصاب بشلل الوتر الصوتي. الأزرق""باللون 

 

 "باللون الاحمر" « Formants » لبواني الصوتتمثيل 

 لشخص مصاب بشلل الوتر الصوتي.

من خلال هرذه التمثريلات البيانيرة للخصرائص الاكوسرتيكية للصروت، نشررح للمرريض أن  -

مخطط شدة صوته التي يظهر "باللون الأخضر" جد منخفض و غير منتظم مما يؤدي إلرى 

الصعوبة التي يواجهها في إصدار الأصوات المرتفعة، كمرا أن المخطرط "براللون الأزرق" 

، الأمررر « Discontinue »ان متقطرع و غيرر متواصرل الرذي يمثرل اهترزاز الروتران الصروتي

الذي أدى إلى انخفا. شدة الصوت. آما المخطط باللون الأحمرر فيشرير إلرى فقرر الصروت  

 من حيث النغمات ما أدى إلى تشويه جرس صوته. 

 لدى شخص عادي. بعد ذل  نعر. للمريض مخططات لخصائص الصوت -



 

 

 شدة الصوت " بالون الأخضر" و اهتزاز الوتران الصوتيان "باللون الأزرق" تمثيل

 لشخص عادي.

 

 "باللون الأحمر" « Formants » للبواني الصوتيةتمثيل 

 لشخص عادي.

صوت، يقوم المختص بشرح لخصائص الاكوستيكية للل هذه التمثيلات البيانيةمن خلال  -

التمثيلات البيانية للشدة، احتكاك الوتران الصوتيان، و غنى الصوت  سبب الاختلاف بين

من حيث النغمات، حيث نلاحظ أن شدة الصوت "باللون الأخضر" مرتفعة و منتظمة لدى 

الشخص العادي بالمقارنة مع مخطط الشدة للمريض، كما أن مخطط الذي يوضح احتكاك 

ير متقطع لدى الشخص العادي بالمقارنة الوتران الصوتيان "باللون الأزرق" مستقيم و غ

مع المريض، و أخيرا نبين للمريض أن الخطوط الحمراء المتقاربة لدى الشخص العادي، 

 تتميز بالتقارب و الوضوح مقارنة به، ما يدل على تشوه جرس صوته.

 



 

  : المرحلة الثانية .1.1

منها تعزيز وعي و فهم ف تأتي هذه المرحلة كمرحلة مكملة للمرحلة السابقة، الهد -

و صور  « Stroboscopie »ضطرابه، و ذل  من خلال عر. مقاطع فيديو  المريض لإ

الوتر حتكاك الوتران الصوتيان عند الإصابة بشلل قمية على شاشة الكومبيوتر، تظهر إر

 أحادي الجانب. هذا ما سيؤدي لحدوث تغذية رجعية بصرية لدى المريض. الصوتي 

وراء  هو شرح السبب الفيزيولوجي، « Stroboscopie »"الهدف من مقاطع الفيديو 

 .الاضطراب الذي أصاب صوت المريض"

 

يظهر الإصابة  « Stroboscopie » ملتقط بواسطة منظار الحنجري  مقطع فيديو

 بشلل الوتر الصوتي أحادي الجانب.



 

 

 الجانب. صورة رقمية تظهر الإصابة بشلل الوتر الصوتي أحادي

حتكاك السليم و الوضعية الإبعد ذل  نقوم بعر. مقطع فيديو و صورة رقمية، تظهر  -

 العادية للوتران الصوتيان.

 : المرحلة الثالثة .1.1

بعد المرحلتان السابقتان من العلاج يصبح المريض مهيأ لفهم و تتبع التمارين و    

 :النصائح التي يقدمها له المختص و التي تتمثل في

 استخدام الصوت بشكل اقتصادي لمدة ثمانية أيام. -

 تمارين الاسترخاء. -

 تمارين التنفس. -

 تمارين الصوت. -



 

في هذه المرحلة، يترك الخيار للمختص الارطفوني في تحديد التمارين التي يستخدمها، 

 وذل  راجع إلى اختلاف المرضى و شخصية المختص.

لا يوجد دواء سحري، ولا توجد طريقة  » .MMANNILA I 1»كما تشير إلى ذل   

               لعلاج نوع من أنواع اضطرابات الصوت، وليس هناك وسيلة علاجية لجميع المرضى.

    

    

       

        

    

  

   

                     

 

 

 

                                                           
1 AMMANNIL I., « De la voix en orthophonie », Édition SOLAL, Collection « Le monde du verbe », 

France, 1999, p. 99.  



 

 

 

 

البروتوكول  تطبيق:السادسالفصل 

على مبدأ  القائملمعلوماتي العلاجي ا

التغذية الرجعية البصرية في التكفل 

شلل الوتر  :باضطرابات الصوت

  الصوتي

 

 

 

 



 

 . إجراءات الدراسة : 1

 : . منهج البحث1.1

و هو منهج يتيح للباحث إمكانية التدخل  ،اعتمدنا في هذه الدراسة على المنهج التجريبي   

 المنهجيمكن  « Le droit à la manipulation des variables ».للتأثير على المتغيرات 

التثبت و التحقق من فرضية معينة عن طريق مقارنة توقعاتها التجريبي الباحث من 

التي يتم جمعها بواسطة التجريب. و من بين طرق المنهج بالمعطيات الموضوعية 

، و هي الطريقة تلافالتجريبي لإثبات البراهين و الأدلة، الطريقة التي تقوم على مبدأ الاخ

تنحصر بين حالتين متشابهتين في جميع الحالات  إذ التي اعتمدنا عليها في هذه الدراسة،

ظرف واحد بحيث توجد الظاهرة في واحدة منهما و لا توجد في الأخرى و تعتمد ما عدا 

  1هذه الطريقة على الفكرة القائلة بأن غياب السبب يؤدي إلى غياب النتيجة.

 : مكان البحث. 1.1

تم إجراء هذه الدراسة على مستوى المستشفى الجامعي "مصطفى باشا"، بمصلحة    

 الأنف، الأذن، الحنجرة بالجزائر العاصمة. 

مصلحة الأنف، الأذن  إلى إضافةيعتبر هذا المستشفى من أكبر المستشفيات في الجزائر، 

مصالح أخرى من بينها "مصلحة فحص وجراحة الأعصاب،  يظم المستشفى و الحنجرة،

مصلحة أمرا. القلب، مصلحة طب الغدد، مصلحة طب الأطفال، مصلحة التكفل 

 ، و غيرها من المصالح...« Marie Curie »بمرضى السرطان 

تحتوي مصلحة الأنف و الأذن و الحنجرة على عدة مكاتب للفحص الطبي و مكاتب 

خاص بالرجال جناح ) المرضى  لإقامة، إضافة لغرف مخصصة أخرى للتسيير الإداري

                                                           
، 7002عباس خليل محمود و آخرون، " مدخل إلى مناهج البحث في علوم التربية و علم النفس"، دار المسيرة للنشر و التوزيع، عمان،1 

  .29ص. 



 

نجد في هذه المصلحة ستة قاعات مخصصة للفحص و الكفالة   (،و آخر بالنساء 

 الأرطفونية. 

  : . وسائل البحث1.1

البروتوكول العلاجي المعلوماتي القائم على مبدأ التغذية الرجعية البصرية في  .1.1.1

 :شلل الوتر الصوتي :التكفل باضطرابات الصوت

و أن قدمنا البروتوكول في الفصل الخامس، و نجده كذل  في القرص المدمج  سبقا   

 المصاحب لهذه المذكرة.

 : طريقة تطبيق البروتوكول. 1.1.1.1 

بالتفصيل لكيفية تطبيق البروتوكول كوسيلة للتكفل باضطراب  فيما يليسنتطرق     

في هذه   بالشلل الأحادي الجانب للوتر الصوتيالخصائص الصوتية لدى المصاب 

 .الدراسة

 : المرحلة الأولى -

في هذه المرحلة بجمع المعلومات اللازمة من أجل تشخيص الاضطراب الصوتي،  قمنا   

و ذل  بالاعتماد على الميزانية و التحليل الأكوستيكيي للصوت بواسطة برمجية 

Praat® .من المفحوص إصدار صوت  طلبنا/a/  بعر. التمثيل الطيفي  قمنامطول ثم

و ذل  بواسطة شاشة  بالتمثيل الطيفي لصوت شخص عادي ليقارنهلصوته مباشرة 

 الكومبيوتر. و يتضمن التمثيل الطيفي المخططات التالية:



 

  

" بالون الأخضر" و اهتزاز الوتران الصوتيان "باللون  المريض صوتتمثيل شدة 

 الأزرق".

 

 .حمر""باللون الأ « Formants » للبواني الصوتيةتمثيل 

من خلال هرذه التمثريلات البيانيرة للخصرائص الاكوسرتيكية للصروت، نشررح للمرريض أن  -

مخطط شدة صوته التي يظهر "باللون الأخضر" جد منخفض و غير منتظم مما يؤدي إلرى 

الصعوبة التي يواجهها في إصدار الأصوات المرتفعة، كمرا أن المخطرط "براللون الأزرق" 

، الأمرر « discontinue »ان متقطرع و غيرر متواصرل الذي يمثل اهتزاز الوتران الصوتي

الذي أدى إلى انخفا. شدة الصوت. آما المخطط باللون الأحمرر فيشرير إلرى فقرر الصروت  

 من حيث النغمات ما أدى إلى تشويه جرس صوته. 

 لدى شخص عادي. الأكوستيكية للصوتبعد ذل  نعر. للمريض مخططات للخصائص 



 

 

 شدة الصوت " بالون الأخضر" و اهتزاز الوتران الصوتيان "باللون الأزرق" تمثيل

 لشخص عادي.

 

 "باللون الأحمر" « Formants »للبواني الصوتية تمثيل 

 لشخص عادي.

، نقروم بشررح الفررق برين  للصوت كوستيكيةالتمثيلات البيانية للخصائص الأ هذه من خلال

لرردى  غنررى الصرروت مررن حيررث النغمرراتخصررائص الشرردة، احتكرراك الرروتران الصرروتيان، 

، حيرث نلاحرظ أن شردة الصروت "براللون الأخضرر" مرتفعرة و المصاب و الشخص العادي

منتظمة لدى الشخص العرادي بالمقارنرة مرع مخطرط الشردة للمرريض، كمرا أن مخطرط الرذي 

مسرتقيم و غيرر متقطرع لردى الشرخص يوضح احتكاك الوتران الصروتيان "براللون الأزرق" 

العادي بالمقارنة مع المريض، و أخيرا نبين للمريض أن الخطروط الحمرراء لردى الشرخص 

 العادي، تتميز بالتقارب و الوضوح مقارنة به، ما يدل على تشوه جرس صوته.



 

   : المرحلة الثانية -

تعزيز وعي و فهم تأتي هذه المرحلة كمرحلة مكملة للمرحلة السابقة، الهدف منها    

  ملتقط بواسطة منظار الحنجرة المريض لاضطرابه، و ذل  من خلال عر. مقاطع فيديو

« Stroboscopie »  و صور رقمية على شاشة الكومبيوتر، تظهر احتكاك الوتران

الصوتيان عند الإصابة بشلل أحادي الجانب. هذا ما سيؤدي لحدوث تغذية رجعية بصرية 

 لدى المريض. 

ي وراء ، هو شرح السبب الفيزيولوج« Stroboscopie »"الهدف من مقاطع الفيديو 

 ".الاضطراب الذي أصاب الصوت

 

 يظهر الإصابة بشلل الوتر الصوتي أحادي الجانب. « Stroboscopie »مقطع فيديو 



 

 

 صورة رقمية تظهر الإصابة بشلل الوتر الصوتي أحادي الجانب.

حتكرراك السررليم و الوضررعية الابعرد ذلرر  نقرروم بعررر. مقطرع فيررديو و صررورة رقميررة، تظهرر 

، ليتبررين للمررريض بشرركل واضررح السرربب وراء المشرراكل الترري العاديررة للرروتران الصرروتيان

 .أصابت صوته

 :المرحلة الثالثة -

بعد المرحلتان السابقتان من العلاج يصبح المريض مهيأ لفهم و تتبع التمارين و النصائح 

 : له و التي تتمثل في قدمناهاالتي 

 استخدام الصوت بشكل اقتصادي لمدة ثمانية أيام. -

 تمارين الاسترخاء. -

 تمارين التنفس. -

 تمارين الصوت. -

 



 

 : Praat® . برمجية 1.1.1

عبارة عن نظام معلوماتي طور في كلية الصوتيات الفيزيائية Praat®إن برمجية    

. يقوم هذا David Weenink »و   « Paul Boersmaبجامعة أمستردام في هولندا على يد 

النظام المعلوماتي بتحليل كل المعطيات الصوتية ومن بين وظائفه الأساسية إعادة بناء 

الأكوستيكية للصوت العادي و  الإشارات الصوتية للكلام و قياس مختلف الخصائص

المرضي حيث يسمح بتحليل الشدة، الارتفاع، المدة، إضافة إلى خصائص أخرى مثل 

  .1SHIMMER، مدى اضطراب شدة الصوت JITTERمدى اضطراب التردد الأساسي 

 في هذه الدراسة : ®Praat. كيفية استخدام برمجية 1.1.1.1

 : كوسيلة لتقييم الصوت ®Praatاستخدام برمجية  - 

قمنا بتسجيل أصوات عينة البحث قبل و بعد تطبيق البروتوكول المقترح في هذه    

الدراسة، بواسطة مايكروفون موصول بجهاز الكومبيوتر، حيث طلبنا من المفحوصين 

مطول، و لم يكن اختيار هذا الصوت عشوائيا بل بالاستناد إلى مراجع  /a/النطق بصوت 

 عند التقييم الاكوستيكي و الهواء ديناميكي للصوت.   /a/2صي باستخدام الصوت نظرية تو

 : كمرحلة من مراحل تطبيق البروتوكول ®Praatاستخدام برمجية  -

يمكن استخراج مخططات بيانية للخصائص الاكوستيكية  ®Praatمن خلال برمجية    

(، واستخدامها كوسيلة للحصول على  البواني الصوتيةللصوت ) الشدة، التردد الأساسي، 

التغذية الرجعية لدى المصاب ببحة صوتية. فمن خلال مقارنة المريض المخططات 

فهم  هخصائص صوت شخص عادي يمكن مخططات البيانية لخصائص صوته و

                                                           
1 WWW.PRAAT.ORG 
2 GIOVANNI A., « Objective evaluation of dysphonia : Preliminary results of a device allowing 

simultaneous acoustic and aerodynamic measurements », Folia Phoniatrica et Logopeadica, Karger, 48, 1996, 

pp. 175-185. 

http://www.praat.org/


 

اضطرابه من جهة و بالتالي تحفيزه لمواصلة حصص إعادة التأهيل الصوتي، و تمكينه 

 . 1للعلاج من جهة أخرىمن التقييم الذاتي 

 . كيفية إجراء البحث: 1.1

بواسطة  ،يعتمد على التغذية الرجعيةبتطبيق بروتوكول علاجي  قمنا في هذه الدراسة   

كوسيلة للبليغ. في البداية تم تسجيل أصوات عينة البحث قبل تطبيق  ،جهاز الكومبيوتر

الرجعية البصرية، استعمال تمارين البروتوكول الذي يشمل إضافة إلى استعمال التغذية 

من إعادة التأهيل قمنا بإعادة  أسبوعينالاسترخاء و التنفس و التصويت. و بعد حوالي 

تسجيل الصوت و تحليل خصائصه مقارنة بالتسجيل الأول للوقوف على مدى فاعلية 

     استخدام البروتوكول المقترح في علاج اضطرابات الصوت لدى العينة المفحوصة.    

 : عينة البحث .1.1

نتيجررة لشررلل الرروتر  صرروتية بحررةمرضررى إنرراث، يعررانون مررن  ثررلاثتشررمل عينررة بحثنررا    

لرم يتقردم أي ذكرر يعراني مرن بحرة صروتية ناتجرة عرن شرلل الروتر  الصوتي أحرادي الجانرب.

-11-01و  2100-01-01ي مررا برين ترراريخ ) الجانرب للفحررص الأرطفرونالصروتي أحررادي 

 مصطفى باشا.( في مستشفى 2102

 : الحالة الأولى .1.1.1

 ب.د لقبلالاسم و ا

 سنة 18 السن

 أنثى الجنس

 معلمة في الطور الابتدائي المهنة

 عزباء الحالة العائلية

                                                           
1 MENIN-SICARD A. et  SICARD E., loc. cit., p. 11. 



 

 لا شيء  السوابق المرضية

 است صال كلي للغدة الدرقية العمليات الجراحية التي أجريت للمفحوص

للاضاطراب الفترة الزمنية بين أول عارض 

الصوتي و باين أول حصاة لاعاادة التأهيال 

 الارطفوني

 شهرين 

أظهرررر اختبرررار الستروبوسررركوب نقرررص فررري  حالة الأوتار الصوتية

ة عادية أاهتزاز الوتر الصوتي الأيمن، و هي

 للوتر الصوتي السالم و المصاب

بواسااطة  نتااائج التحلياال الفيزيااائي للصااوت

 Praatبرمجية 

يرائي للصروت المريضرة أظهر التحليرل الفيز

غليظررة عوضررا عررن اسررتعمال طبقررة صرروت 

طبقة الصوت الحاد المناسبة للجرنس،  نسربة 

اضرررررطراب اهترررررزاز الررررروتران الصررررروتيان 

مرضرررية، شررردة الصررروت قريبرررة مرررن الشررردة 

الطبيعيرررة، نسررربة اضرررطراب شررردة الصررروت 

مرضررية، صرروت ملرريء بالضررجيج مررع بحررة 

صوتية معتبرة، عدد التقاطعات فري اهترزاز 

، المررررردة القصررررروى 2الررررروتران الصررررروتيان 

 ثواني.  6ت للتصوي

 

 

 

 

 



 

 : .الحالة الثانية1.1.1

 أ. ع الاسم و اللقب

 سنة 18 السن

 أنثى الجنس

 بدون عمل المهنة

 متزوجة، أم لأربعة أبناء الحالة العائلية

 لا شيء  السوابق المرضية

 است صال كلي للغدة الدرقية العمليات الجراحية التي أجريت للمفحوص

عارض للاضاطراب الفترة الزمنية بين أول 

الصوتي و باين أول حصاة لاعاادة التأهيال 

 الارطفوني

 شهر 

أظهرررر اختبرررار الستروبوسررركوب نقرررص فررري  حالة الأوتار الصوتية

اهتزاز الوتر الصوتي الأيمن، و هيأة عادية 

 للوتر الصوتي السالم و المصاب

نتااائج التحلياال الفيزيااائي للصااوت بواسااطة 

 Praatبرمجية 

أظهر التحليرل الفيزيرائي للصروت المريضرة 

اسررتعمال طبقررة صرروت غليظررة عوضررا عررن 

طبقة الصوت الحاد المناسبة للجرنس،  نسربة 

اضرررررطراب اهترررررزاز الررررروتران الصررررروتيان 

مرضرررية، شررردة الصررروت قريبرررة مرررن الشررردة 

الطبيعيرررة، نسررربة اضرررطراب شررردة الصررروت 

بالضرررجيج مرررع بحرررة مرضرررية، صررروت ملررريء 

طعرررات فررري اهترررزاز صررروتية معتبررررة، عررردد التقا

، المرردة القصرروى للتصررويت 0الرروتران الصرروتيان 

 .  ثانية 1.19



 

 : . الحالة الثالثة1.1.1

 سب. الاسم و اللقب

 سنة 19 السن

 أنثى الجنس

 معلمة في الطور الابتدائي المهنة

 عزباء الحالة العائلية

 لا شيء  السوابق المرضية

 وريدية على مستوى الرقبةجراحة  العمليات الجراحية التي أجريت للمفحوص

الفترة الزمنية بين أول عارض للاضاطراب 

الصوتي و باين أول حصاة لاعاادة التأهيال 

 الارطفوني

 شهرين 

عردم اهترزاز أظهر اختبرار الستروبوسركوب  حالة الأوتار الصوتية

، و هيرأة عاديرة للروتر الوتر الصوتي الأيمرن

 الصوتي السالم و المصاب

نتااائج التحلياال الفيزيااائي للصااوت بواسااطة 

 Praatبرمجية 

أظهر التحليرل الفيزيرائي للصروت المريضرة 

،  غيررراب كلررري لاهترررزاز الررروتران الصررروتيان

بالتررالي لررم نررتمكن مررن اسررتخراج خصررائص 

   ثا  2.18الصوت، المدة القصوى للتصويت
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 تقديم و تحليل نتائج البحث : .1

 : ) ب.د (الحالة الأولى  .1.1

  التحليل الكمي :. 1.1.1

التردد 

 F0الأساسي

انتظام  نسبة

 التردد

الأساسي 

JITTER 

النسبة 

العادية لمدى 

انتظام التردد 

 1الأساسي

 عدم نسبة الصوتشدة 

انتظام شدة 

 الصوت

shimmer 

النسبة 

العادية لعدم 

انتظام شدة 

 الصوت

الفرق بين 

جيج ضشدة 

نغمة  و

 الصوت

الفرق 

العادي بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

المدة الزمنية 

القصوى 

 للتصويت

عدد 

التقطعات 

أثناء التحام 

الوتران 

 الصوتيان

111 Hz 1.19 % - 1.21 % 18 dB 5.51 % 1.81 % 11 dB +12 dB 9.91 1 ثا 

 .قبل تطبيق البروتوكول للحالة الأولى : نتائج تحليل الصوت 1جدول رقم 
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التردد 

 F0الأساسي

نسبة انتظام 

 التردد

الأساسي 

JITTER 

النسبة 

العادية لمدى 

انتظام التردد 

 1الأساسي

 عدم نسبة شدة الصوت

انتظام شدة 

 الصوت

shimmer 

النسبة 

لعدم العادية 

انتظام شدة 

 الصوت

الفرق بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

الفرق 

العادي بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

المدة الزمنية 

القصوى 

 للتصويت

عدد 

التقطعات 

أثناء التحام 

الوتران 

 الصوتيان

112 Hz 2.18 % - 1.21 % 18 dB 5.12 % - 1.81 % 19 dB +12 dB 15 2 ثا 

 

 الة الأولى بعد تطبيق البروتوكولنتائج تحليل الصوت للح : 1جدول رقم 
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: يمثل نسبة عدم انتظام التردد الأساسي لصوت الحالة الأولى  2مدرج الأعمدة رقم     : يمثل قيمة التردد الأساسي لصوت الحالة الأولى قبل و بعد تطبيق 2مدرج الأعمدة رقم 

                                                                                       البروتوكول العلاجي.                           قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي.

          

دم انتظام شدة صوت الحالة الأولى قبل و بعد تطبيق    : يمثل نسبة ع 1رقم  أعمدة مدرج       ولى قبل و بعد تطبيق البروتوكول: يمثل شدة صوت الحالة الأ 1مدرج الأعمدة رقم  

العلاجي.                البروتوكول                                                                                                               العلاجي.                                                      
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: يمثل الفرق بين المدة الزمنية القصوى للتصويت لدى الحالة  1مدرج الأعمدة رقم           نغمات صوت الحالة الأولىشدة : يمثل الفرق بين شدة الضجيج و  5مدرج الأعمدة رقم   

  الأولى قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي.                                                                            قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي.                      

 

 .: يمثل عدد التقطعات أثناء التحام الوتران الصوتيان لدى الحالة الأولى قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي 1المدرج رقم 
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 تفسير النتائج : .1.1.1

 ) ب.د ( قبررل و بعررد تطبيررق البروتوكررولتبررين نتررائج التحليررل الصرروتي للحالررة الأولررى    

 :  ما يلي العلاجي

 : التردد الأساسي -

و  001الأساسري عنرد الرجرل تترراوح برين  تررددمن المتعارف عليه أن القيمة الطبيعية لل   

091 Hz 101و  221برين  مرا كرونالأساسي لصروت المررأة ت ترددو أن القيمة الطبيعية لل 

Hz.1 (0مرردرج الأعمرردة رقررم ) ( و مررن خررلال2( و رقررم )0الجرردولان رقررم ) مررن خررلال، 

وكررول قبررل تطبيررق البروت ) ب.د ( قيمررة التررردد الأساسرري لرردى الحالررة الأولررى نلاحررظ أن

ما يشير إلى استعمال الحالة الأولى لطبقة صروت غليظرة عوضرا  Hz 091 كانت العلاجي

عررن طبقررة الصرروت الحررادة المناسرربة للجررنس، و يمكررن إرجرراع هررذا الاضررطراب إلررى عرردم 

الالتقرراء الكلرري للأوتررار الصرروتية عنررد التصررويت نتيجررة لانخفررا. مسررتوى الضررغط التحررت 

رتفرراع قيمررة التررردد الأساسرري الترري ظ العلاجرري نلاحررمزمرراري. بعررد تطبيررق البروتوكررول ا

رتفراع قردرة الروتران ولى ) ب.د( و يرجع هذا التحسرن لالدى الحالة الأ Hz 201أصبحت 

 .  و ارتفاع مستوى الضغط التحت مزماري الصوتيان على التلاحم

   : JITTER التردد الأساسينسبة عدم انتظام  -

عمردة رقرم ( و مرن خرلال مردرج الأ2( و )0خلال النتائج الموضوعة في الجردولان ) من   

)  نتظام التردد الأساسي لدى الحالة الأولى )ب.د( كانت مرضرية( نلاحظ أن نسبة عدم ا2)

 0.12) أقرل مرن  مقارنة بالمعيار الطبيعري لنسربة عردم انتظرام الترردد الأساسري ( % 0.16

لنقص في تناغم عمل العضلات الداخلية للحنجرة المتحكمرة و يرجع هذا الاضطراب  ( %

روتوكررول العلاجرري أصرربحت . بعررد تطبيررق البفرري عمليررة تلاحررم و تنررافر الرروتران الصرروتيان

ي ة مع المعيرار الطبيعردائما بالمقارن ،( % 1.16)  نتظام التردد الأساسي عاديةنسبة عدم ا

                                                           
1 VIENNOT M., loc. cit., p. 77.   
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و يمكرن تفسرير ذلر  بانتظرام عمرل العضرلات الداخليرة  ،نتظرام الترردد الأساسريلنسبة عدم ا

 للحنجرة المس ولة عن تلاحم و تنافر الوتران الصوتيان. 

 الشدة : -

أن شدة الصوت لدى المصاب بشلل الوتر الصوتي أحرادي  »  F. LEHUCHE «1يذكر    

، و ذلرر  نتيجررة لررنقص مرتفررععنررد اسررتعمال الصرروت  dB 81الجانررب لا يمكررن أن تتجرراوز 

مرردرج  ( و مررن خررلال2( و رقررم )0الجرردولان رقررم ) الضررغط التحررت مزمرراري. مررن خررلال

لررم تتغيررر بعررد تطبيررق نلاحررظ أن شرردة صرروت الحالررة الأولررى ) ب.د (  ،(1الأعمرردة رقررم )

و هرري قيمررة عاديررة لشرردة الصرروت،  dB 21البروتوكررول العلاجرري، حيررث تراوحررت قيمتهررا 

برأن الشردة يمكرن أن تكرون عاديرة لردى المصراب بشرلل  »  « F. LEHUCHEويفسرر ذلر  

صرروتي فرري وضررعية قريبررة مررن الرروتر الصرروتي أحررادي الجانررب نتيجررة لكررون شررلل الرروتر ال

 « Position intermédiaire  » الوتران الصوتيان لتحاموضعية ا

 : SHIMMERنسبة عدم انتظام شدة الصوت  -

و مرن خرلال مردرج  ( 2( و رقرم )0الموضوعة في الجدولان رقرم ) بالرجوع إلى النتائج   

(، نلاحظ ارتفاع كبير لنسبة عدم انتظام شدة صوت الحالة الأولرى ) ب.د ( 2الأعمدة رقم )

، و ( % 1.80 ) بالمقارنة مع القيمة العادية لنسبة عردم انتظرام شردة الصروت(  % 1.12) 

تي هررام يتمثررل فرري عرردم انتظررام قرروة يعررزى هررذا الاضررطراب عررادة لوجررود اضررطراب صررو

الضغط التحت مزماري و اضطراب على مستوى التنسيق بين عملية التنفس و التصرويت. 

 1.11)  نلاحظ تحسنا ملحوظا في نسبة عردم انتظرام شردة الصروت ،بعد تطبيق البروتوكول

ة قردرتها علرى التنسريق برين عملير سرين وهذا راجع لتوصل المريضة ) ب.د ( إلرى تح ( %

 التنفس و التصويت.  

 

                                                           
1 LE HUCHE F., loc. cit., p. 25. 
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 rapport harmoniques surالفارق باين شادة ضاجيج و شادة نغماات الصاوت  -

bruit : 

الجردولان ، مرن خرلال هذا المقيراس محكرا لتحديرد مردى اضرطراب جررس الصروت يعتبر   

( نلاحظ أن الفرق بين شردة ضرجيج 1الأعمدة رقم ) ( و من خلال مدرج2( و رقم )0رقم )

مرا يردل علرى (  dB 00)  لدى الحالرة الأولرى امنخفض كان الصوت و شدة نغمات الصوت

صوتية مهمة، و يكون هذا الاضطراب نتيجرة لتردهور الوظيفرة الحنجريرة حيرث وجود بحة 

نغمرات الصروت تنخفض قدرة المزمار على اعترا. الهواء القرادم مرن الررئتين، فتعرو. 

 : بالناتجة عن الاعترا. الدوري للهواء على مستوى المزمار بضجيج يعرف 

« les inter harmoniques »  انخفرا. مسرتوى بعرد تطبيرق البروتوكرول العلاجري نلاحرظ

 06نتيجة لارتفاع الفرق بين شدة نغمرات الصروت و شردة ضرجيجه )  الضجيج في الصوت

dB  )  .ما يدل على تحسن نوعية جرس الصوت 

    : le temps maximal de phonation المدة الزمنية القصوى للتصويت -

يمكن للمختص الأرطفوني تقدير حجم الفتحة بين الوتران الصروتيان أثنراء التصرويت، و    

تشخيص اضطراب فري التنسريق برين عمليرة الترنفس و عمليرة التصرويت مرن خرلال حسراب 

، حيث تتراوح القيم العاديرة لهرذا المقيراس مرا برين أكثرر أو  للتصويت القصوى المدة الزمنية

. مررن خررلال ثانيررة بالنسرربة للرجررل 01كثررر أو يسرراوي أ للمرررأة و ثررواني بالنسرربة 01يسرراوي 

( 9)مردرج الأعمردة رقرم   ( و مرن خرلال2( و رقم )0في الجدولان رقم ) النتائج الموضحة

ثرواني  01)  ة الأولى كانت منخفضرةنلاحظ أن المدة الزمنية القصوى للتصويت لدى الحال

لرروتر بررين الرروتران الصرروتيان أثنرراء التصررويت نتيجررة لشررلل ا ، هررذا مررا يفسررر وجررود فتحررة (

لمشاكل الدوار نتيجة لعدم قدرة المريض علرى الرتحكم فري  دي تلقائياؤما يالصوتي الأيمن، 

نلاحررظ ارتفرراع المرردة  العلاجرري عمليررة التررنفس أثنرراء التصررويت. بعررد تطبيررق البروتوكررول

، ويرجع هذا التحسرن إلرى تقلرص ية ( ثان 01إلى )  الزمنية القصوى للتصويت بشكل لافت
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حجم الفتحة بين الوتران الصوتيان أثناء التصويت إضافة إلى تحسرن قردرة المريضرة علرى 

 التنسيق بين عملية التنفس و التصويت. 

 : voice breaksعدد التقطعات أثناء التحام الوتران الصوتيان  -

للروتران  الردوري يرتم فيهرا الرتلاحمعدد المرات التري لرم يقصد بعدد التقطعات في الصوت، 

 ( ونتررائج2( و رقررم )0نتررائج الجرردولان رقررم ) شررير. تخررلال فترررة زمنيررة محررددة الصرروتيان

مررات، و  2بلرغ  في صوت الحالة الأولىعدد التقطعات أن  ، إلى( 2مدرج الأعمدة رقم ) 

الرروتران لمزمرراري و وجررود فتحررة بررين ه التقطعررات بانخفررا. الضررغط التحررت اتفسررر هررذ

. بعررد تطبيررق البروتوكررول  سرربة عرردم انتظررام التررردد الأساسرريرتفرراع نإضررافة لا الصرروتيان

فري صروت الحالرة الأولررى، هرذا مرا يؤكرده انخفررا.  العلاجري نلاحرظ غيراب ترام للتقاطعررات

نسبة عدم انتظام التردد الأساسي. ويرجع هذا التحسن لارتفاع الترردد الأساسري للصروت و 

   وتيان على التلاحم بشكل أكثر فاعلية. قدرة الوتران الص
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 : ) ب.س ( الحالة الثانية .1.1

 :   التحليل الكمي .1.1.1

التردد 

 F0الأساسي

 عدم نسبة

 انتظام التردد

الأساسي 

JITTER 

النسبة 

 لعدمالعادية 

انتظام التردد 

 1الأساسي

JITTER 

 شدة

 الصوت

 عدم نسبة

انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

النسبة العادية 

لعدم انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

الفرق بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

الفرق 

العادي بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

المدة 

الزمنية 

القصوى 

 للتصويت

عدد 

التقطعات 

أثناء التحام 

الوتران 

 الصوتيان

181 Hz 1.11 % - 1.21 % 11 dB 12.11 % 1.81 % 11 dB +12 dB 1.51 1 ثا 

 

 قبل تطبيق البروتوكول. الثانية: نتائج تحليل الصوت للحالة  1جدول رقم 

  

                                                           
  Praat ® www. Praat.org المعايير العادية للصوت من خلال دليل استعمال برمجية   تم استخراج 1
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التردد 

 F0الأساسي

 عدم نسبة

 انتظام التردد

الأساسي 

JITTER 

النسبة 

العادية لمدى 

انتظام التردد 

 1الأساسي

JITTER 

شدة 

 الصوت

 عدم نسبة

انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

النسبة العادية 

لعدم انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

الفرق بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

الفرق 

العادي بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

المدة 

الزمنية 

القصوى 

 للتصويت

عدد 

التقطعات 

أثناء التحام 

الوتران 

 الصوتيان

111 Hz 2.91 % - 1.21 % 11 dB 8 % 1.81 % 11 dB +12 dB 1 2 ثا 

 

 .العلاجي تطبيق البروتوكول بعد الثانية: نتائج تحليل الصوت للحالة  1جدول رقم 

  

                                                           
  Praat ® www. Praat.org تم استخراج المعايير العادية للصوت من خلال دليل استعمال برمجية   1
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 : يمثل نسبة عدم انتظام التردد الأساسي لصوت الحالة  9مدرج الأعمدة رقم             قبل و بعد تطبيق     الثانية: يمثل قيمة التردد الأساسي لصوت الحالة  8مدرج الأعمدة رقم 

 الثانية قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي                                                                                                    البروتوكول العلاجي                    

          

                                     قبل و بعد تطبيق             الثانية شدة صوت الحالة امانتظ: يمثل نسبة عدم  11رقم  الأعمدة مدرج     قبل و بعد تطبيق البروتوكول الثانية: يمثل شدة صوت الحالة  12 مدرج الأعمدة رقم 

        العلاجي.                البروتوكول                                                                                                               العلاجي.
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: يمثل الفرق بين المدة الزمنية القصوى للتصويت لدى  11مدرج الأعمدة رقم          الثانيةنغمات صوت الحالة شدة : يمثل الفرق بين شدة الضجيج و 11 مدرج الأعمدة رقم  

  قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي.الثانية  الحالة                                                                     قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي.                      

 

 .قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي الثانية: يمثل عدد التقطعات أثناء التحام الوتران الصوتيان لدى الحالة  11المدرج رقم 
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 : تفسير النتائج .1.1.1

خصائص صوت الحالة الثانية ) أ.ع ( قبل و بعد تطبيرق  ميلتقيتبين نتائج التحليل الكمي     

   : البروتوكول العلاجي ما يلي

 :   التردد الأساسي -

(، نلاحرظ أن 8و مرن خرلال مردرج الأعمردة رقرم )( 2) رقم ( و1من خلال الجدول رقم )   

بالمقارنرة مرع القريم  (، Hz 082)  قيمة التردد الأساسي لصوت الحالة الثانية كان منخفضا

الصروتي  و يرجرع هرذا الإنخفرا. لشرلل الروتر ،المعيارية للتردد الأساسي المناسبة للجرنس

تطبيق البروتوكول العلاجي نلاحظ ارتفاعا هاما لقيمة التردد الأساسي  الأيمن. مباشرة بعد

الروتر ، و هرذا راجرع لاحتمرالان، الأول إمكانيرة تخطري ( Hz 202)  لصوت الحالة الثانيرة

الصرروتي السررليم لحرردوده ليلتقرري مررع الرروتر الصرروتي المصرراب أثنرراء التصررويت، والاحتمررال 

 ني هو عودة النشاط الحركي للوتر المشلول. االث

 :  JITTER نسبة عدم انتظام التردد الأساسي -

ذكرنررا سررابقا، مررن خررلال تحديررد نسرربة عرردم انتظررام التررردد الأساسرري للصرروت، يمكررن  كمررا   

الحكم على فعالية العضلات الداخلية للحنجرة المتحكمة في حركة الروتران الصروتيان. مرن 

( نلاحرظ أن نسربة عردم 6( و من خلال مدرج الأعمردة رقرم )2( و )1خلال الجدولان رقم )

بالمقارنررة مرررع (  % 0.90 ) حالرررة الثانيررة كانررت مرضررريةانتظررام التررردد الأساسررري لرردى ال

بعرد تطبيرق (. % 0.12)أقرل مرن  ® Praatالمعايير الطبيعية المعتمدة عند تطبيق برمجية 

 1.62) البروتوكرول العلاجري أصربحت نسربة عردم انتظرام الترردد الأساسري للصروت عاديررة

إرجاع هذا التغير إلى تحسن قدرة المريض على التنسريق برين عمليرة الترنفس  ، و يمكن(%

و التصويت، إضافة لتحسن أداء العضلات الداخلية للحنجرة المتحكمرة فري حركرة الروتران 

 الصوتيان. 
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 : شدة الصوت -

ن ، نلاحرظ أ(01و من خلال مدرج الأعمردة رقرم ) (2( و رقم )1من خلال الجدولان رقم )

شدة عاديرة. كمرا هرو الحرال لردى الحالرة الأولرى، و كمرا قلنرا سرابقا  صوت الحالة الثانيةشدة 

يمكررن لشرردة الصرروت أن تكررون عاديررة لرردى المصرراب بشررلل الرروتر الصرروتي و ذلرر  بسرربب 

تمركز الوتر الصوتي المشرلول فري وضرعية قريبرة مرن وضرعية التحرام الروتران الصروتيان 

« Position intermédiaire ». 

 : SHIMMERة عدم انتظام شدة الصوت نسب 

يرتبط انتظام شدة الصروت بمسرتوى الضرغط التحرت مزمراري، و يعترر هرذا المقيراس دلريلا 

( 2( و )1قاطعا على وجود بحة صوتية. من خلال النتائج الموضوعة فري الجردولان رقرم )

 (، نلاحررظ أن نسرربة عرردم انتظررام شرردة الصرروت لرردى00و مررن خررلال مرردرج الأعمرردة رقررم )

العديد من الدراسات المنشورة في هذا الصردد  ،ضية. تعزز هذه النتائجالحالة الثانية جد مر  

لتقيريم درجرة البحرة  شردة الصروت انتظام نسبة عدم مقياس و التي تبرز أهمية الاعتماد على

البروتوكرول العلاجري نلاحرظ تحسرننا ملحوظرا فري نسربة عردم انتظرام . بعرد تطبيرق الصوتية

مكن تفسير هدا التحسن إلى ارتفاع الضغط التحرت مزمراري و القردرة علرى شدة الصوت. ي

 تنسيق عملية التنفس و التصويت. 

 : rapport harmoniques sur bruitبين شدة ضجيج و شدة نغمات الصوت  الفرق -

ية. فكلما ارتفرع مسرتوى يعتبر هذا المقياس من المقاييس المهمة أيضا في تقييم البحة الصوت

الضررجيج فرري الصرروت كلمررا تشرروه جرررس الصرروت. مررن خررلال النتررائج الموضرروعة فرري 

( نلاحررظ أن جرررس 02( و مررن خررلال مرردرج الأعمرردة رقررم )2( و رقررم )1الجرردولان رقررم )

لردى  الصوت كان جد مشوه، بسبب انخفرا. الفررق برين شردة الضرجيج و نغمرات الصروت

و  (.dB 21) أكثرر مرن  مقارنة مع المعايير العاديرة لهرذا المقيراس(  dB 01الحالة الثانية )

هررذا راجررع إلررى تقلررص حجررم التجويررف الحلقرري أثنرراء التصررويت نتيجررة لترردهور القرردرة علررى 
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التنسيق بين عملية الترنفس و التصرويت. بعرد تطبيرق البروتوكرول العلاجري نلاحرظ ارتفاعرا 

و بالتالي تحسرنا فري نوعيرة جررس ( dB 02)في الفرق بين شدة ضجيج و نغمات الصوت 

بالارتفراع الترردد الأساسري و توسرع حجرم التجويرف  التحسرنالصوت، و يمكرن تفسرير هرذه 

 الحلقي نتيجة لتحسن قدرة المريض على التنسيق بين عملية التنفس و التصويت. 

 : le temps maximal de phonation المدة الزمنية القصوى للتصويت -

نتررائج المقرراييس   المرردة الزمنيررة القصرروى للتصررويت لرردى الحالررة الثانيررة تعررزز نتررائج قيرراس

( و الممثلرة فري 2( و )1نتائج الموضوعة في الجردولان )الالموضوعية السابقة، فمن خلال 

( نلاحرظ انخفرا. هرام فري المردة الزمنيرة القصروى للتصرويت قبرل 01مدرج الأعمدة رقم )

مررا يرردل علررى وجررود فتحررة هامررة بررين الرروتران  ،ثررا( 1.19) كررول العلاجرريتطبيررق البروتو

 الصرروتيان أثنرراء التصررويت و هررذا راجررع طبعررا لشررلل الرروتر الصرروتي الأيمررن. بعررد تطبيررق

، يمكن أن نفسرر هرذا ثا( 9) البروتوكول العلاجي ارتفعت المدة الزمنية القصوى للتصويت

العديررد مررن  يعررد الارتفرراع بتراجررع حجررم الفتحررة بررين الرروتران الصرروتيان أثنرراء التصررويت.

 الباحثين هذا المقياس من بين أهم المقاييس الموضوعية في تقييم شلل الوتر الصوتي. 

  : voice breaksعدد التقطعات أثناء التحام الوتران الصوتيان  -

( و من خلال مدرج الأعمدة رقرم 2( و رقم )1النتائج الموضوعة في الجدولان رقم ) تشير

عند التحام الروتران الصروتيان لردى الحالرة الثانيرة مقارنرة بالحالرة  ، إلى قلة التقطعات(02)

وجود التقطعرات فري  عادة ما يفسر. ) مرة واجدة ( الأولى قبل تطبيق البروتوكول العلاجي

بارتفاع في عدم انتظرام الترردد الأساسري و وجرود اضرطراب فري التحام الوتران الصوتيان 

بعرد تطبيرق البروتوكرول العلاجري لرم نجرد أي تقطرع تنسيق بين عملية الترنفس و التصرويت. 

في صوت الحالة الثانية مرا يشرير إلرى انخفرا. فري عردم انتظرام الترردد الأساسري و تحسرن 

        قدرة المريضة على التنسيق بين عملية التنفس و التصويت.      
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 :) أ.ع ( الحالة الثالثة .1.1

 : الكميالتحليل  .1.1.1

التردد 

 F0الأساسي

نسبة انتظام 

 التردد

الأساسي 

JITTER 

النسبة 

 لعدم  العادية

انتظام 

التردد 

 1الأساسي

JITTER 

 عدم نسبة شدة الصوت

انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

النسبة العادية 

لعدم انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

الفرق بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

الفرق 

العادي بين 

شدة 

و  ضجيج

نغمة 

 الصوت

المدة 

الزمنية 

القصوى 

 للتصويت

عدد 

التقطعات 

أثناء التحام 

الوتران 

 الصوتيان

2Undefined Undefined - 1.21 % Undefined Undefined 1.81 % Undefined +12 dB 1.58  ثا Undefined 

 

 قبل تطبيق البروتوكول. الثالثة: نتائج تحليل الصوت للحالة  5جدول رقم 

                                                           
  Praat ® www. Praat.org تم استخراج المعايير العادية للصوت من خلال دليل استعمال برمجية، 1
 إلى غياب أي تلاحم بين الوتران الصوتيان.  ® Praatتشير هذه الكلمة التي تعني " " و المستخرجة من خلال برمجية  2 
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 التردد

 F0الأساسي

 عدم نسبة

 انتظام التردد

الأساسي 

JITTER 

النسبة 

العادية لمدى 

انتظام التردد 

 1الأساسي

JITTER 

شدة 

 الصوت

 عدم نسبة

انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

النسبة العادية 

لعدم انتظام شدة 

 الصوت

SHIMMER 

الفرق بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

الفرق 

العادي بين 

شدة ضجيج 

و نغمة 

 الصوت

المدة 

الزمنية 

القصوى 

 للتصويت

عدد 

التقطعات 

أثناء التحام 

الوتران 

 الصوتيان

86 Hz 11.72 % - 1.21 % 58 dB 19.51 % 1.81 % 5.16 dB +12 dB 4.29 1 ثا 

 

 .العلاجي تطبيق البروتوكول بعد الثالثة: نتائج تحليل الصوت للحالة  6جدول رقم 

 

 

 

                                                           
  Praat ® www. Praat.org تم استخراج المعايير العادية للصوت من خلال دليل استعمال برمجية   1



135 
 

 

 : يمثل نسبة عدم انتظام التردد الأساسي لصوت  11مدرج الأعمدة رقم             قبل و بعد تطبيق     الثالثةيمثل قيمة التردد الأساسي لصوت الحالة  : 15مدرج الأعمدة رقم 

 الحالة الثالثة قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي                                                                                                البروتوكول العلاجي                      

          

                                     قبل و بعد تطبيق             الثالثة شدة صوت الحالة امانتظ: يمثل نسبة عدم  18رقم  الأعمدة مدرجقبل و بعد تطبيق البروتوكول      الثالثة: يمثل شدة صوت الحالة  11 مدرج الأعمدة رقم 

                  العلاجي.      البروتوكول                                                                                                               العلاجي.
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: يمثل الفرق بين المدة الزمنية القصوى للتصويت لدى  19الثالثة         مدرج الأعمدة رقم نغمات صوت الحالة شدة : يمثل الفرق بين شدة الضجيج و 19 مدرج الأعمدة رقم  

  الحالة الثالثة قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي.                                                                     قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي.                      

 

.قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي الثالثة: يمثل عدد التقطعات أثناء التحام الوتران الصوتيان لدى الحالة  12المدرج رقم 
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 . تفسير النتائج :1.1.1

) ب.س ( قبرل و بعرد تطبيرق البروتوكرول مرا  الثالثرةين نترائج التحليرل الصروتي للحالرة تب   

 يلي: 

 : التردد الأساسي -

( و من خرلال النترائج الممثلرة 9( و رقم )1خلال النتائج الموضوعة في الجدولان رقم ) من

عردم وجرود أي التحرام برين الروتران الصروتيان قبرل (، نلاحرظ 01في مردرج الأعمردة رقرم )

. يمكن تفسرير هرذه النترائج بكبرر حجرم الفتحرة علاجي لدى الحالة الثالثةتطبيق البروتوكول ال

القريبرة مرن وضرعية الانفتراح. بعرد عن وضعية الروتر الصروتي المشرلول  المزمارية الناتجة

 89)تطبيررق البروتوكررول العلاجرري نلاحررظ ظهررور تررردد أساسرري فرري صرروت الحالررة الثالثررة 

dBالذي يبقى ترددا ضرعيفا بالمقارنرة مرع المعرايير العاديرة للصروت المناسربة للجرنس و ( و

 .  فتحة المزماريةالسن. يمكن تفسير هذه النتائج بتقلص حجم ال

 : JITTERنسبة عدم انتظام التردد الأساسي  -

( و 1نتيجة لغياب التردد الأساسي، يظهر من خلال النتائج الموضوعة في الجدولان رقرم )

غيرراب نسرربة انتظررام  ،(09( و مررن خررلال النتررائج الممثلررة فرري مرردرج الأعمرردة رقررم )9رقررم )

قبل تطبيق البروتوكول العلاجي. بعد تطبيق البروتوكرول العلاجري نلاحرظ  التردد الأساسي

   ظهور نسبة عدم انتظام التردد الأساسي و التي تبقى مرضية.   

 شدة الصوت :  -

( و مرن خرلال النترائج 9( و رقرم )1من خلال النتائج الموضوعة في الجدولان رقرم ) يظهر

صرروت ناتجررة عررن التحررام الرروتران (، غيرراب شرردة 02الممثلررة فرري مرردرج الأعمرردة رقررم )

حررظ الصرروتيان قبررل تطبيررق البروتوكررول العلاجرري. بعررد تطبيررق البروتوكررول العلاجرري نلا

لضريق حجرم تبقرى مرضرية نتيجرة  ، و التري (% 00.22ظهور شدة لصوت الحالة الثالثرة )

يمكرن تفسرير التحسرن  .التجويف الحلقي عنرد التصرويت بسربب شرلل الروتر الصروتي الأيمرن
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الملحروظ بعرد تطبيرق البروتوكرول العلاجري برتقلص حجرم الفتحرة المزماريرة و اتسراع حجررم 

 التجويف الحلقي. 

 :  SHIMMER نسبة عدم انتظام شدة الصوت  -

( و من خرلال النترائج الممثلرة 9( و رقم )1خلال النتائج الموضوعة في الجدولان رقم ) من

نلاحرظ غيراب نسربة لعردم انتظرام شردة الصروت لردى الحالرة  ( 02في مدرج الأعمدة رقرم ) 

الثالثررة نتيجررة لغيرراب شرردة لاحتكرراك الرروتران الصرروتيان. بعررد تطبيررق البروتوكررول العلاجرري 

 . نتيجة لظهور شدة الصوت (% 06.10) تظام شدة الصوتنلاحظ ظهور نسبة عدم ان

 : rapport harmoniques sur bruitبين شدة ضجيج و شدة نغمات الصوت  الفرق -

( و من خلال مردرج الأعمردة 9( و رقم )1من خلال النتائج الموضوعة في الجدولان رقم )

قيم الفرق بين شدة الصوت و نغمات الصروت لردى الحالرة الثالثرة نلاحظ غياب  ،(08رقم )

نتيجة لغياب الترردد الأساسري. بعرد تطبيرق البروتوكرول العلاجري نلاحرظ ظهرور قريم الفررق 

ي تبقى مرضية نتيجة لضعف قيم الترردد و الت (dB 1) بين شدة الصوت و نغمات الصوت

 الأساسي. 

 : le temps maximal de phonation المدة الزمنية القصوى للتصويت -

نتررائج المقرراييس لثررة تعررزز نتررائج قيرراس المرردة الزمنيررة القصرروى للتصررويت لرردى الحالررة الثا

( و الممثلرة فري 9( و )1الموضوعية السابقة، فمن خلال النتائج الموضوعة في الجردولان )

للتصرويت قبرل ( نلاحرظ انخفرا. هرام فري المردة الزمنيرة القصروى 06مدرج الأعمدة رقم )

تطبيق البروتوكول العلاجي نتيجرة لوضرعية الروتر الصروتي المشرلول القريبرة مرن وضرعية 

، مررا يرردل علررى وجررود فتحررة كبيرررة بررين الرروتران الصرروتيان أثنرراء ثررا( 2.12) الانفترراح التررام

 التصررويت. بعررد تطبيررق البروتوكررول العلاجرري ارتفعررت المرردة الزمنيررة القصرروى للتصررويت

ن أن نفسر هذا الارتفاع بتراجع حجرم الفتحرة برين الروتران الصروتيان أثنراء ، يمكثا( 2.26)

 التصويت و تحسن القدرة على التنسيق بين عملية التصويت و التنفس لدى المريضة.
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  : voice breaksعدد التقطعات أثناء التحام الوتران الصوتيان  -

( و من خلال مردرج الأعمردة 9( و رقم )1من خلال النتائج الموضوعة في الجدولان رقم )

نلاحررظ غيرراب للت قطعررات فرري الصرروت، نتيجررة لغيرراب الررتلاحم بررين الرروتران (، 21رقررم )

بعد تطبيق البروتوكول العلاجي لاحظنا وجرود تقطعرات للصروت  . الثالثةالحالة  الصوتيان

  نتيجة لظهور التردد الأساسي.

                                            

 

 



140 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 مناقشة النتائج

 

  



141 
 

من خلال هذه الدراسة، حاولنا وضع بروتوكول علاجي يعتمد على الوسريط المعلومراتي    

لإحداث التغذية الرجعية للتكفرل باضرطرابات الصروت  لردى المصراب بشرلل الروتر كوسيلة 

فعاليرة البروتوكرول المقتررح فري هرذه الدراسرة، و  الصوتي أحادي الجانب المنعزل. لإثبات

مجموعة من الدراسات و التطبيقات السابقة، قمنا بعمليرة تقيريم موضروعي على الذي يستند 

 .  ® Praatبواسطة برمجية  لصوت المرضى قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي

أن استخدام البروتوكرول  من خلال النتائج التي تحصلنا عليها في هذه الدراسة، يمكن القول

للرروتر  العلاجرري فرري التكفررل باضررطرابات الصرروت الناتجررة عررن الشررلل الأحررادي الجانررب

، F0أدى إلررى تحسررين خصررائص الصرروت الترري قمنررا بتقييمهررا ) التررردد الأساسرري  الصرروتي،

، voice breaks، عدد التقطعات فري الصروت JITTERنسبة عدم انتظام التردد الأساسي 

الفرررق بررين شرردة ضررجيج و شرردة نغمررات ، SHIMMERنسرربة عرردم انتظررام شرردة الصرروت 

(.أمررا شرردة الصرروت فلررم يطرررأ  TMP، و المرردة الزمنيررة القصرروى للتصررويت H/Nالصرروت 

عليها أي تغيير لدى حالتين ) ب.د ( و ) أ.ع (، حيث أن شدة الصوت لرديهما كانرت مقبولرة 

ة الروتر الصروتي المشرلول و التري كانرت قريبرة مرن مقارنة بالمعايير العاديرة نتيجرة لوضرعي

وضعية الانغلاق و يعزز هذا الاستنتاج تحسن الشدة بعد تطبيق البروتوكول العلاجري لردى 

و ذلر    « aphonie »و التي كانت تعاني مرن فقردان ترام للصروت  ) ب.س ( الحالة الثالثة

 ح. نفتانتيجة لوضعية الوتر الصوتي المشلول القريبة من وضعية الا

على ضوء هذه النتائج، يمكننا القول أن تطبيق البروتوكول العلاجي المقترح في هذه 

ائج مرضية لدى الحالات التي خضعت للدراسة، حيث يسمح أعطى نتالدراسة 

البروتوكول العلاجي المعلوماتي الذي يقوم على التغذية الرجعية بالرفع من مستوى الأداء 

و الحصول  الداخلية المسؤلة عن حركة الوتر الصوتي المصاب بالشللالحركي للعضلات 

الوتر  إضافة إلى تحرير على عملية تعويض جيدة من طرف الوتر الصوتي السالم

، و نستدل على هذا الاستنتاج من الضغط أو المد الذي كان يعاني منه الصوتي المشلول

 لخصائص الفيزيائية للصوتل ® Praatالتقييم الموضوعي بواسطة برمجية من خلال 
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بعد تطبيق البروتوكول العلاجي المقترح في هذه  قبل و) الارتفاع، الشدة، الجرس ( 

 الدراسة. 

مررن خررلال تطبيررق البروتوكررول العلاجرري المعلومرراتي الررذي يقرروم علررى التغذيررة الرجعيررة 

 البصرية، تمكننا من الحصرول علرى نترائج فري زمرن قياسري ) ثرلاث حصرص ( لردى جميرع

، كمررا أن إقررران التغذيررة الرجعيررة البصرررية بمختلررف التمررارين المقترحررة للتكفررل الحررالات

باضطرابات الصوت لدى المصاب بشلل الوتر الصوتي يعد حافزا كبيرا للمريض، هذا ما 

 تثبته مواظبة المرضى على الحضور أثناء فترة الكفالة في هذه الدراسة.  

               ات هذه الدراسة. من خلال ما سبق، يمكننا تأكيد فرضي
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أضح استخدام التكنولوجيا في مع التقدم التكنولوجي المتسارع في مختلف المجالات،   

علاج الاضطرابات الوظيفية و العضوية، واقعا لامناص منه، و من بين التقنيات العلاجية 

التكنولوجي، تل  التي تقوم  على مبدأ التغذية الرجعية البصرية بالتطور  التي تأثرت كثيرا

علاج الأمرا. العقلية، استخداما واسع النطاق في  ،عرفت هذه الأخيرةلقد و السمعية. 

في مجال الطب الفيزيائي، علاج الضعف الحركي، اضطرابات التوازن و المشي، مشاكل 

 . 1المرونة، إضافة إلى اضطرابات النطق و البلع

في مجال التكفل باضطرابات الصوت، يعتبر إقبال المختصين الأرطفونيين المتزايد على 

في علاج اضطرابات الصوت خير دليل ، » VOCALAB «2الاعتماد على برمجيات مثل 

   على أهمية الاعتماد على التغذية الرجعية كمبدأ لعلاج اضطرابات الصوت.

البرمجية الوحيدة التي  » le THVOC «3في الوسط الإكلينيكي الجزائري، تبقى برمجية 

البرمجيات تعتمد على مبدأ التغذية الرجعية في التكفل باضطرابات الصوت. رغم أن هذه 

أثبتت فاعلية كبيرة في التكفل باضطرابات الصوت إلى أنها تبقى بعيدة عن  المذكورة

الأرطفوني الجزائري، نظرا لما يتطلبه استغلال هذه البرمجيات من متناول المختص 

كما أنها غير متوفرة لحد الآن في المكتبات أو  تكوين و دراية في مجال المعلوماتية

      الأسواق. 

، من خلال هذه الدراسة حاولنا وضع بروتوكول علاجي، يقوم على مبدأ التغذية الرجعية

لتكفل باضطرابات الصوت، بحيث يكون في متناول المختصين لاستنادا لمعطيات نظرية، 

الأرطفونيين. و لتحقيق هذا الهدف اعتمدنا أساسا على التمثيل الطيفي و مخططات توضح 

، تم استخراجها بواسطة برمجية متاحة للتحميل المجاني للصوتالاكوستيكية الخصائص 

و من أجل مساعدة المختص الأرطفوني  .www.Praat.orgعلى الموقع الالكتروني  

الشرح المفصل لمختلف مراحل على استخدام هذا البروتوكول العلاجي حرصنا على 

                                                           
1 BASMAJIAN JV., loc. cit.., p. 35. 
2 MENIN-SICARD A. et  SICARD E., « Évaluation et rééducation de la voix et de la parole avec 

VOCALAB », GLOSSA, n° 88, 2004, pp. 62-76.   
3 BENMOUSSA L., loc. cit., p. 220.  

http://www.praat.org/
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ه من خلال الفصل رقم خمسة و من خلال وضع مراحل تطبيق هذا البروتوكول تطبيق

لإثبات فعالية البروتوكول المقترح في التكفل باضطرابات الصوت  على قرص مضغوط.

 المقترح في هذه الدراسة ارتأينا تطبيق البروتوكول عتماد على مبدأ التغذية الرجعية،بالا

الشلل الأحادي الجانب للوتر الصوتي نظرا لما تخلفه هذه الإصابة على عينة تعاني من 

 فيعتماد على التغذية الرجعية للاالدراسة أن . أثبتت هذه 1مشاكل صوتية عويصة من

تكفل باضطرابات الصوت لدى المصاب بشلل الوتر الصوتي أحادي الجانب، فعالية ال

 إعادةأكبر مقارنة بالطرق التقليدية، حيث توصلنا إلى نتائج هامة بعد ثلاث حصص من 

الوسائل الاعتماد على التأهيل الصوتي فقط، رغم أن أغلب المراجع تؤكد أن فترة الكفالة ب

 . 2ن حصةالتقليدية لا تقل عن عشري

مجالا يبقى مجال استخدام المعلوماتية و التغذية الرجعية في التكفل باضطرابات الصوت 

 » SGERIP «3الابتكار و التطوير، حيث يعتبر الأعمال التي تقوم بها منشورات  طور في

 على ذل .  دليلخير 

لقد كان البروتوكول العلاجي المقترح في هذه الدراسة مثالا متواضعا، حاولنا من خلاله 

إعطاء صورة حول كيفية استغلال التغذية الرجعية كمبدأ في التكفل باضطرابات الصوت. 

حيث نوصي في نهاية هذه الدراسة، بتعميم استخدام و سائل أكثر فاعلية من استخدام 

كاقتراح برمجية تتيح للمختص استعمال التغذية الرجعية أثناء القيام  « ®Praat »برمجية 

، كما « HEARTHMATH »في هذا الصدد نقترح استخدام برمجية  ،بتمارين الاسترخاء

و التنفس. و في الأخير نوصي أثناء تمارين التصويت  التغذية الرجعيةنقترح استخدام 

 عية في التكفل باضطرابات الصوت و الكلامتعميم المعلوماتية و بالتالي التغذية الرج

اختبارات التقييم الذاتي و مدى تأثير اضطراب البحة الصوتية على إضافة إلى استخدام 

                                                           
1 LACCORREYE O., « Traitement de la paralysie récurrentielle unilatérale par thyroplastie avec implant de 

Montgomery® », Annales de chirurgie, volume 126, numéro 8, 2001, p. 420 
2 LE HUCHE F. et ALLALI A., loc. cit., pp. 45-46. 
3 WWW.GERIPS.FR  

http://www.gerips.fr/
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الحياة اليومية للمصاب إلى جانب التقييم الأكوستيكيي للصوت و ذل  لإعطاء مصداقية 

  1.أكبر للبروتوكولات العلاجية

 

  

                                                           
1  ZELLAL Nassim, « Apport de l’informatique aux sciences du langage », Conférence au IIème Congrès 
International de Neurosciences : les soins psychologiques actuels - De la neurobiologie du comportement 
aux TCC, 7-8 avril 2012, Palais de la Culture, Alger.  
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الفيزيائية لأصوت الحالات 
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