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 البحة الصوتية من خلال اعتماد مبدأ التغذية الراجعة.هيل اضطراب  عادة تأإ
Use of visual feedback in the rehabilitation of dysphonia. 
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الارطفونيا، حيث كان وما يزال، المختص الارطفوني يعتبر ميدان اضطرابات الصوت من بين أىم ميادين : ممخص
يجاد الوسائل الأكثر فعا التكفل الأمثل بالمصاب باضطراب لية وملائمة في التشخيص الدقيق و حريصا عمى ابتكار وا 

 صوتي.
احد من بين اضطرابات الصوت الأكثر شيوعا في الوسط الاكمينيكي الجزائري، يعتبر اضطراب شمل الأوتار الصوتية، 

 الاضطرابات التي تستدعي تدخلا علاجيا متعدد الاختصاصات، فقد يكون ىذا التدخل دوائيا، جراحيا، أو وظيفيا.
البصرية والسمعية،  الراجعةسنحاول إثبات فعالية  بروتوكول علاجي قائم عمى مبدأ التغذية  ،من خلال ىذه الدراسة

لدى  متكفل باضطرابات الصوت الناتجة عن شمل الوتر الصوتيل (®Praatباستعمال الوسيط المعموماتي )برمجية برات 
. أظيرت نتائج الفحص القبمي و البعدي لنتائج ىذه الدراسة تحسنا ممحوظا في مختمف الخصائص ثلاث حالات اكمينيكية

 عينة الدراسة.   ل الحالات الثلاثةالصوتية لدى 
  .إعادة التأىيل ؛الراجعةلتغذية ا ؛البحة الصوتية الكممات المفتاحية:

 

Abstract :The vocal pathology is, one of the  most important speech therapist's main 

areas. So, it has always been essential for us speech therapists, to find the most suitable and 

effective treatment methods for patients with voice disorders. With this in mind, we are trying 

to demonstrate the effectiveness of a speech therapy protocol for dysphonia, based on the 

principle of visual feedback. The results demonstrate a significant improvement in the 

characteristics of the voice measured by the Praat® software. 

Keywords: Dysphonia ; rehabilitation ; speech therapy ; feedback ; Praat®. 
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 مقدمة: -1
عديد من التدخلات الجراحية فيي تخصيص الانيف الاذن والحنجيرة، الجانبية لم تعتبر البحة الصوتية من بين أعراض

ميين المنظييور شييمل الييوتر الصييوتي. ل أو كنتيجييةكمييا يمكيين ان تكييون عرضييا لالتيابييات فيروسييية تصيييب الحنجييرة، 
، شيييدة « « Bitonaleالإكمينيكيييي، يتمييييز صيييوت المصييياب بشيييمل الأوتيييار الصيييوتية بصيييوت زفييييري ثنيييائي النغمييية 

شيمل اليوتران الصيوتيان  يكيون قيد. صيوتية، يمكين أن يصياحب ىيذا الاضيطراب مشياكل فيي البميعمنخفضة مع بحة 
أحادي الجانب أو ثنائي الجانب، نسبي أو عام، من أصيل عضيوي، وظيفيي أو عصيبي، فيي وضيعية الاحتكياك أو 

 التنافر، يمكن أن يكون معزولا أو عرضا لزممة من الأعراض.
صيييابة أحاديييية أو ثنائيييية الجانيييب عميييى مسيييتوى بإالصيييوتيان مييين الناحيييية العضيييوية،  اضيييطراب شيييمل اليييوترانييييرتبط 

. إن  (X )24إليى اليورا،(، و ىميا عبيارة عين فيرعين لمعصيب اليدما ي رقيم   المنشيالالعصيب الحنجيري )العصيب 
. ترجييع و الأوتيار الصييوتية ل عين الوظيفيية الحركييية لعضيلات الحنجييرة الباطنيييةو إليى الييورا، مسيي   المنشييالالعصيب 

: التييدخلات الجراحييية عمييى مسييتوى الصييدر و الحنجييرة،  إلييى الييورا، لعييدة أسييباب، منيييا المنشييالإصييابة العصييب 
 سرطان، أسباب عصبية الاعتدا،ات الخارجية إضافة إلى أسباب أخرى  ير معروفة. 

 الاشكالية:-2   
ر تقنيييييات فعاليييية لمتقييييييم و التكفييييل خييييلال العشييييرية الأخيييييرة، سيييياىم التطييييور التكنولييييوجي مسيييياىمة كبيييييرة فييييي تطييييوي

باضطرابات الصوت، حاليا يعتمد العديد من المختصين في التكفيل اليوظيفي باضيطرابات الصيوت عميى البرمجييات 
، الرائيدة فيي ىيذا المجيال إذ تيوفر « Les édition GERIPS  »المعموماتيية كوسييمة لمتقيييم و العيلاج، و تعتبير 

برمجيية  نجيدت لإعيادة تأىييل المغية و الكيلام و الصيوت، و مين بيين ىيذه البرمجييات عمى الشبكة العنكبوتية برمجيا
« VOCALAB »  وض من معاينة البنية النغمية لصوتحيث تمكن ىذه البرمجية المري ،0440التي طورت سنة      

ومنيجيا بينيا كونييا تقيدم لنيا صيورة واضيحة  الدراسية المرجعيية لبحثنيا،   Menin Sicard (2004)تعتبير دراسية  
 حول كيفية استخدام التغذية الراجعة بواسطة الحاسوب في التكفل باضطرابات الصوت المختمفة.

 عتماد مجموعة من الإجرا،ات العممية في ىذه الدراسة بيدف الإجابة عن إشكالية البحث التالية:اتم 
المصييابين إعييادة تأىيييل  عممييية ، فييياجعييةبروتوكييول علاجييي قييائم عمييى مبييدأ التغذييية الر  عتميياداىييل يمكيين  -

 .  بالبحة الصوتية

 و للإجابة عن الإشكالية المطروحة قمنا بوضع الفرضية التالية:
 فعالية في إعادة تأىيل المصابين بالبحة الصوتية. لمبروتوكول العلاجي القائم عمى مبدأ التغذية الراجعة -

 أهداف البحث:-3
قائم عمى مبدأ التغذية الراجعة في التكفل بروتوكول علاجي  فعاليةفي اختبار يتمثل اليدف من ىذا البحث 

  باضطراب البحة الصوتية. 
 أهمية البحث: -4

لمتكفل وتقديم أداة فعالة لمممارسين الارطفونيين في مختمف المصالح الاستشفائية، تتمثل أىمية ىذا البحث في 
 باضطراب البحة الصوتية الناتجة عن شمل الوتر الصوتي.

 
 مفاهيم البحث:-5
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البحة الصوتية: ىو اضطراب ناتج عن خمل وظيفي أو اصابة عضوية معينة ت دي الى اضطراب الخصائص 
  .الفيزيائية لمصوت

التغذية الراجعة: ىي مجموعة من المعمومات الحسية التي يتمقاىا الفرد باستعمال حاسة أو أكثر من الحواس 
 أو اضافة سموك معينا تبعا لمثير ما. الخمس والتي تمكنو من الغا،، تعديل،

العلاج الارطفوني: مجموعة من التمارين ذات المرجعية النظرية، والتي تيدف لمتكفل باضطرابات التنفس، 
 واضطراب الخصائص الاكوستيكية لمصوت، مع الحد من تأثير الإعاقة الصوتية عمى الحياة اليومية لممريض

Basmajian (1982). 
 الدراسة:حدود -6

شممت الدراسة التكفل بعينة صغيرة شممت ثلاثة حالات تم انتقائيا عشوائيا. وذلك كون فترة انجاز البحث شممت 
 الحالات التي تقدمت لمفحص خلال فترة زمنية محدودة تقدر بثلاثة أشير.

 الاطار النظري: -7
 البحة الصوتية:    -7-1

البحة الصوتية ىي صعوبة في الكلام و إصدار الأصيوات )بيالمعنى  « Vulgaris-médicale »تعرف موسوعة 
   .( بغض النظر عن أصل الإصابة الواسع

ت دي الإصابة بالبحة الصوتية إلى تغيرات تطيرأ عميى خصيائص الصيوت تالارتفياع، الشيدة، الجيرست، و تميس ىيذه 
 الإصابة بالأساس الأوتار الصوتية.

تييدريجي يبيييدأ الميييريض بالشييعور بتعيييب صييوتي ثيييم تبيييدأ البحيية الصيييوتية فيييي عنييد الإصيييابة بالبحيية الصيييوتية بشيييكل 
التشكل لتصبح مميزة لمصوت، عادة ما يشيعر الميريض بجفياف الحنجيرة مصياحب بحرييق ووخيز، أو شيعور بوجيود 

 . Basmajian (1982) جسم في الحنجرة
 Le »لمرجييع ألمريئييي الحنجييري يمكيين لمبحيية الصييوتية أن تظييير نتيجيية للإصييابة بالالتييياب الحنجييري أو نتيجيية 

reflux »  مييثلا. نتيجيية لمبحيية الصييوتية يصييبح المييريض مجبييرا عمييى بييذل جيييد اكبيير لمكييلام، مييا ييي دي إلييى تعزيييز
 Menin الالتياب الحنجري الأمر الذي يدخل المريض في دائيرة مغمقية مفر ية تي ثر عميى السيموك التنفسيي العيادي

Sicard (2004). 
 إلى الوراء : المنشالالعصب الحنجري  شمل-7-1-1
إلييى الييورا، يسييبب فقييدان الصييوت،  المنشييالأن بتيير العصييب  « Galien »فييي القييرن الثيياني بعييد الميييلاد أوضييح   
و لأول مييرة  « Traube»تمكين  « Stroboscopie »و ميع بدايية اسيتعمال المنظيار الحنجيري  2682فيي سينة و 

إليى اليورا، ليدى حالية مصيابة بيأم اليدم الابيريية  المنشيالعن شمل العصب  من ر ية شمل أيسر لموتر الصوتي ناتج
« Anévrisme aortique ». 

أول مييييين وضيييييع مخطيييييط يوضيييييح فييييييو توزييييييع الأعصييييياب الحنجريييييية العمويييييية و السيييييفمية  « Vesalius »يعتبييييير 
(Ferrara, 2009, 280) . 

 
 إلى الوراء أحادي الجهة : المنشالشمل العصب الحنجري  -7-1-2
إلى الورا، تكيون فيي ا ميب الأحييان المسي لة عين شيمل اليوتر  المنشالمن المعروف أن إصابة العصب    

أصييل العصييب  (X)الصييوتي. ىييذه الإصييابة العصييبية قييد تكييون فييي إي نقطيية ميين مسييار العصييب الرئييوي المعييدي 
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 ,Dejoncker) الحنجرييةإليى اليورا،ت و اليذي يبيدأ مسياره فيي جيذع الميخ و ينتييي فيي العضيمة  المنشيالالحنجيري 
1980, 95)   . 

 :   ةتعريف التغذية الراجع-7-2
التغذييية الراجعيية: ىييي كييل معموميية يتمقاىييا الفييرد بعييد اسييتجابة لمثييير مييا، والتييي تمكيين المييتعمم ميين  Skinnerيعييرف 

تكييف استجاباتو. في إطيار التعمييم التفياعمي بواسيطة جيياز كومبييوتر، تعيرف التغذيية الراجعية عميى تأنييا مجموعية 
 .    Giovanni (2006) حركة من طرفوت من الرسائل المرئية و المسموعة التي يقدميا الكومبيوتر لممتعمم، بعد

عمييى أنيييا: المعرفيية التييي تتولييد لييدى المييتعمم نتيجيية لاسييتجابتو لمثييير، بحيييث أن ىييذه  الراجعييةعمومييا تعييرف التغذييية 
 ,Tournaire)المعرفيية تيي دي إلييى إدراك المييتعمم لتخطييا، التييي يرتكبيييا عنييد اسييتجابتو لممثييير و الييتخمص منيييا

2008, 101)   . 
 في التكفل باضطراب البحة الصوتية : الراجعةاستعمال التغذية -7-3

فيييي التكفيييل باضيييطراب البحييية  الراجعيييةمييين خيييلال مقالييية ليييو، نجاعييية اسيييتخدام التغذيييية  DEJONCKERيوضيييح 
. فمين خيلال تجربية اجراىيا عميى عينية مين المرضيى اليذين يعيانون مين (Dejoncker, 2001, 202) ,الصيوتية 

 ارتفاع  ير عادي لحركة عضلات الحنجرةبحة صوتية ناتجة عن 
 « Dysphonie hyperkinétique » اسيييتعمل خلالييييا ،« L’électromyographie »  كوسييييمة

عييرض لمخطييط يوضييح النشيياط العضييمي  « L’électromyographie ». يسييمح اختبييارالراجعييةلإحييداث التغذييية 
وتية الناتجيية عيين إفييراط فييي النشيياط العضييمي لمعضييلات الحنجييرة أثنييا، التصييويت، مييا يمكيين المصيياب بالبحيية الصيي

تعميم تحكم فيي النشياط العضيمي لمحنجيرة و لمحنجرة من استيعاب السبب و را، مشاكمو الصوتية، الأمر الذي يحفيزه لمي
أدت إلييييى تحسييييين خصييييائص الصييييوت  الراجعييييةإلييييى أن التغذييييية  DEJONCKEREتقنيييييات الاسييييترخا،. توصييييل 

 (Dejoncker,2001,266) ,ئة الفيزيائية بنسبة    خمسين في الم
 :  الطريقة والأدوات-8
 : منهج البحث-8-1

اعتمدنا في ىذه الدراسة عمى المنيج الشبو التجريبي، وىو المنيج الأكثر ملائمة في الدراسات المتعمقة بمسدان 
 Le droit à la ».العموم الإجتماعية والإنسانية، وىو منيج يتيح لمباحث إمكانية التدخل لمتأثير عمى المتغيرات 

manipulation des variables »  يمكن المنيج الشبو التجريبي الباحث من التثبت و التحقق من فرضية
 معينة عن طريق مقارنة توقعاتيا بالمعطيات الموضوعية التي يتم جمعيا بواسطة التجريب. 

 عينة البحث:-8-2
تشمل عينة بحثنا ثلاث مرضى إناث، يعانون من بحة صوتية نتيجة لشمل الوتر الصوتي أحادي الجانب. و ىي 

 سنة(. 08سنة والحالة الثالثة ب.س  56سنة، الحالة الثانية أ.ع  06الحالات التالية )الحالة الاولى: ب.د 
 
 : وحدوده مكان البحث-8-3
تم إجرا، ىذه الدراسة عمى مستوى المستشفى الجامعي مصطفى باشا، بمصمحة الأنف، الأذن، الحنجرة بالجزائر  

 العاصمة. 
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أما فيما يخص حدود الدراسة فتتمثل في قمة الحالات المرضية التي تقدمت لمفحص بالمصمحة أثنا، اجرا، ىذه 
 بالتنظيم الاداري لممصمحة عند طمب اجرا، التجارب الاكمينيكية.الدراسة. كما واجيتنا بعض العراقيل المتعمقة 

 :  وسائل البحث-8-4
  البصرية في التكفل باضطرابات  الراجعةالبروتوكول العلاجي المعلوماتي القائم على مبدأ التغذية

 الصوت: شلل الوتر الصوتي :

الكلاسييييكية فيييي إعيييادة التأىييييل اضيييطرابات الطريقييية يسيييتند البروتوكيييول العلاجيييي المطبيييق فيييي ىيييذه الدراسييية  عميييى 
 La thérapie des troubles »اليذي ي كيد فيي كتابيو   « F. Le huche »و المقترحية مين طيرف  الصيوت

vocaux »  (Le huche, 2001,220)  . عميى اثير الفييم الجييد لاضيطراب الصيوت مين طيرف المصياب عميى
توعيية و  «  « F. Lehuche، إعيادة التأىييل اليوظيفي. يبعتبير التقدم في الكفالة وتحقيق الأىداف المرجيوة مين ورا

إعلام المصاب باضطراب الصيوت مرحمية مين مراحيل إعيادة التأىييل التيي لا  نيا عنييا، إلا أنييا تبقيى مرحمية  يير 
 محددة و مضبوطة.

 قابميية الأكثير بيين مين البرمجييات ىيذه تعتبير ،Vocalab »  ، (Rondal & al., 1982, 89) » مين بينييا   
 La ت العيلاج فيي لمصيوت الأكوسيتيكية لمبنيى الآنيي العرض مبدأ تستخدم حيث الإكمينيكي، المجال في للاستعمال

visualisation en temps réel des structures acoustiques de la voix،مقياطع لعيرض بالإضيافة ت 
 الجيييييد الفييييم مييين الصيييوت باضيييطراب المصييياب يمكّييين مييييا ىيييذا شاشييية، بواسيييطة ذليييك و التصيييويت لعمميييية فييييديو

 ىيذه إسيتعمال أن إليى. (Rondal & al., 1982, 35)  الشاشية تحيدثيا التيي الراجعية لمتغذيية نتيجية لاضيطرابو
 الإكمينيكيييي الوسيييط فييي متيييوفرة  ييير أنييييا كمييا خاصيييا، تكوينييا يتطميييب الأرطفييوني المخيييتص طييرف مييين البرمجيييات
 .الجزائري

الراجعة: تىي كيل معمومية يتمقاىيا الفيرد بعيد اسيتجابة لمثيير ميا، والتيي تمكين أن التغذية  Skinner يرى   
 ,Dejoncker)المييتعمم ميين تكييييف اسييتجاباتو المسييتقبميةت. فييي إطييار التعميييم التفيياعمي بواسييطة جييياز كومبيييوتر

ميا ، تعيييرف التغذيييية الراجعييية عميييى تأنييييا مجموعييية مييين الرسيييائل المرئيييية و المسيييموعة التيييي يقيييد( 202 ,2001
   الكومبيوتر لممتعمم، بعد حركة من طرفوت. 

 طريقة تطبيق البروتوكول : 

بالتفصيل لكيفية تطبيق البروتوكول كوسيمة لمتكفل باضطراب الخصائص الصوتية لدى  سنتطرق فيما يمي 
 .في ىذه الدراسة  المصاب بالشمل الأحادي الجانب لموتر الصوتي

 : المرحمة الأولى
قمنا في ىذه المرحمة بجمع المعمومات اللازمة من أجل تشخيص الاضطراب الصوتي، و ذلك بالاعتماد عمى  

 /a/. طمبنا من المفحوص إصدار صوت ®Praatالميزانية و التحميل الأكوستيكيي لمصوت بواسطة برمجية 
صوت شخص عادي و ذلك مطول ثم قمنا بعرض التمثيل الطيفي لصوتو مباشرة ليقارنو بالتمثيل الطيفي ل

، رقم 40، رقم 42بواسطة شاشة الكومبيوتر. و يتضمن التمثيل الطيفي المخططات التالية )أنظر الصور رقم 
 ( 40، رقم 40
من خلال ىذه التمثيلات البيانية لمخصائص الاكوستيكية لمصوت، نشرح لممريض أن مخطط شدة صوتو التي  -

منتظم مما ي دي إلى الصعوبة التي يواجييا في إصدار الأصوات يظير بالمون الأخضر جد منخفض و  ير 
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المرتفعة، كما أن المخطط بالمون الأزرق الذي يمثل اىتزاز الوتران الصوتيان متقطع و  ير متواصل 
« discontinue » الأمر الذي أدى إلى انخفاض شدة الصوت. اما المخطط بالمون الأحمر فيشير إلى فقر ،
 لنغمات ما أدى إلى تشويو جرس صوتو. الصوت  من حيث ا

 بعد ذلك نعرض لممريض مخططات لمخصائص الأكوستيكية لمصوت لدى شخص عادي.
مييين خيييلال ىيييذه التمثييييلات البيانيييية لمخصيييائص الأكوسيييتيكية لمصيييوت ، نقيييوم بشيييرح الفيييرق بيييين خصيييائص الشيييدة، 

الشييخص العييادي، حيييث نلاحييظ أن  احتكيياك الييوتران الصييوتيان،  نييى الصييوت ميين حيييث النغمييات لييدى المصيياب و
شدة الصوت تبالمون الأخضرت مرتفعة و منتظمية ليدى الشيخص العيادي بالمقارنية ميع مخطيط الشيدة لمميريض، كميا 
أن مخطييط الييذي يوضييح احتكيياك الييوتران الصييوتيان تبييالمون الأزرقت مسييتقيم و  ييير متقطييع لييدى الشييخص العييادي 

ض أن الخطيييوط الحميييرا، ليييدى الشيييخص العيييادي، تتمييييز بالتقيييارب و بالمقارنييية ميييع الميييريض، و أخييييرا نبيييين لمميييري
 الوضوح مقارنة بو، ما يدل عمى تشوه جرس صوتو.

 :   المرحمة الثانية
تأتي ىذه المرحمة كمرحمة مكممة لممرحمة السابقة، اليدف منيا تعزيز وعي و فيم المريض لاضطرابو، و ذلك من 

و صور رقمية عمى شاشة  « Stroboscopie »خلال عرض مقاطع فيديو ممتقط بواسطة منظار الحنجرة  
ب. ىذا ما سي دي لحدوث تغذية الكومبيوتر، تظير احتكاك الوتران الصوتيان عند الإصابة بشمل أحادي الجان

 رجعية بصرية لدى المريض. 
، ىو شرح السبب الفيزيولوجي ورا، الاضطراب الذي أصاب « Stroboscopie »تاليدف من مقاطع الفيديو 
 (.48، ورقم 45الصوتت، انظر الصور رقم 

لعاديية لميوتران الصيوتيان، بعد ذلك نقوم بعيرض مقطيع فييديو و صيورة رقميية، تظيير الاحتكياك السيميم و الوضيعية ا
 ليتبين لممريض بشكل واضح السبب ورا، المشاكل التي أصابت صوتو.

 المرحمة الثالثة :
بعد المرحمتان السابقتان من العلاج يصبح المريض مييأ لفيم و تتبع التمارين و النصائح التي قدمناىا لو و التي 

 : تتمثل في
 ة أيام.استخدام الصوت بشكل اقتصادي لمدة ثماني -
 تمارين الاسترخا،. -
 تمارين التنفس. -
 تمارين الصوت. -
  برمجيةPraat®  : 

عبارة عن نظام معموماتي طور في كمية الصوتيات الفيزيائية بجامعة أمستردام في ىولندا عمى ®Praatإن برمجية 
. يقوم ىذا النظام المعموماتي بتحميل كل المعطيات الصوتية David Weenink »و   « Paul Boersmaيد 

ومن بين وظائفو الأساسية إعادة بنا، الإشارات الصوتية لمكلام و قياس مختمف الخصائص الأكوستيكية لمصوت 
العادي و المرضي حيث يسمح بتحميل الشدة، الارتفاع، المدة، إضافة إلى خصائص أخرى مثل مدى اضطراب 

 .SHIMMER Fenouillet (2002)، مدى اضطراب شدة الصوت، JITTERساسي التردد الأ
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 :  دراسةال اتإجراء-8-5
، بواسطة جياز الكومبيوتر، كوسيمة الراجعةقمنا في ىذه الدراسة بتطبيق بروتوكول علاجي يعتمد عمى التغذية 

البروتوكول الذي يشمل إضافة إلى استعمال التغذية  لمبميغ. في البداية تم تسجيل أصوات عينة البحث قبل تطبيق
البصرية، استعمال تمارين الاسترخا، و التنفس و التصويت. و بعد حوالي أسبوعين من إعادة التأىيل  الراجعة

قمنا بإعادة تسجيل الصوت و تحميل خصائصو مقارنة بالتسجيل الأول لموقوف عمى مدى فاعمية استخدام 
 في علاج اضطرابات الصوت لدى العينة المفحوصة.  البروتوكول المقترح

 :عرض وتحميل النتائج-9
من خلال ىذه الدراسة، حاولنا وضع بروتوكول علاجي يعتمد عمى الوسيط المعموماتي كوسيمة لإحداث         
لإثبات لمتكفل باضطرابات الصوت  لدى المصاب بشمل الوتر الصوتي أحادي الجانب المنعزل.  الراجعةالتغذية 

فعالية البروتوكول المقترح في ىذه الدراسة، و الذي يستند عمى مجموعة من الدراسات و التطبيقات السابقة، قمنا 
 . ® Praatبواسطة برمجية  بعممية تقييم موضوعي لصوت المرضى قبل و بعد تطبيق البروتوكول العلاجي

من خلال النتائج التي تحصمنا عمييا في ىذه الدراسة، يمكن القول أن استخدام البروتوكول العلاجي في التكفل 
باضطرابات الصوت الناتجة عن الشمل الأحادي الجانب لموتر الصوتي، أدى إلى تحسين خصائص الصوت التي 

، عدد التقطعات في الصوت JITTERاسي ، نسبة عدم انتظام التردد الأسF0قمنا بتقييميا ) التردد الأساسي 
voice breaks نسبة عدم انتظام شدة الصوت ،SHIMMER الفرق بين شدة ضجيج و شدة نغمات الصوت ،

H/N و المدة الزمنية القصوى لمتصويت ،TMP  (.أما شدة الصوت فمم يطرأ عمييا أي تغيير لدى حالتين ) ب.د
نت مقبولة مقارنة بالمعايير العادية نتيجة لوضعية الوتر الصوتي ( و ) أ.ع (، حيث أن شدة الصوت لدييما كا

المشمول و التي كانت قريبة من وضعية الانغلاق و يعزز ىذا الاستنتاج تحسن الشدة بعد تطبيق البروتوكول 
و ذلك نتيجة   « aphonie »العلاجي لدى الحالة الثالثة ) ب.س ( و التي كانت تعاني من فقدان تام لمصوت 

 ., Laccorey (2001)وضعية الوتر الصوتي المشمول القريبة من وضعية الانفتاحل
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 : الحالة الأولى ) ب.د (

 ( : نتائج تحميل الصوت لمحالة الأولى قبل وبعد  تطبيق البروتوكول العلاجي.01جدول رقم )
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   تم استخراج المعايير العادية لمصوت من خلال دليل استعمال برمجيةPraat®  www. Praat.org  

   تم استخراج المعايير العادية لمصوت من خلال دليل استعمال برمجيةPraat ®  www. Praat.org  
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 نتائج تحميل الصوت لمحالة الثالثة قبل تطبيق البروتوكول. ( :03جدول رقم )
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  Praat ®  www. Praat.orgتم استخراج المعايير العادية لمصوت من خلال دليل استعمال برمجية، *

*
 تلاحم بين الوتران الصوتيان.  إلى  ياب أي ® Praatتشير ىذه الكممة التي تعني ت ت و المستخرجة من خلال برمجية   
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  مناقشة النتائج: -.1
، يمكننا القول أن تطبيق البروتوكول العلاجي المقترح في ىذه الدراسة التي توصمنا الييا عمى ضو، ىذه النتائج

أعطى نتائج مرضية لدى الحالات التي خضعت لمدراسة، حيث يسمح البروتوكول العلاجي المعموماتي الذي يقوم 
تي بالرفع من مستوى الأدا، الحركي لمعضلات الداخمية المس لة عن حركة الوتر الصو  الراجعةعمى التغذية 

المصاب بالشمل و الحصول عمى عممية تعويض جيدة من طرف الوتر الصوتي السالم إضافة إلى تحرير الوتر 
الصوتي المشمول من الضغط أو المد الذي كان يعاني منو، و نستدل عمى ىذا الاستنتاج من خلال التقييم 

الشدة، الجرس ( قبل و بعد  لمخصائص الفيزيائية لمصوت) الارتفاع، ® Praatالموضوعي بواسطة برمجية 
 تطبيق البروتوكول العلاجي المقترح في ىذه الدراسة. 

البصيرية، تمكننيا مين الحصيول  الراجعيةمن خلال تطبيق البروتوكيول العلاجيي المعمومياتي اليذي يقيوم عميى التغذيية 
البصيييرية  عيييةالراجعميييى نتيييائج فيييي زمييين قياسيييي ) ثيييلاث حصيييص ( ليييدى جمييييع الحيييالات، كميييا أن إقيييران التغذيييية 

بمختميييف التميييارين المقترحييية لمتكفيييل باضيييطرابات الصيييوت ليييدى المصييياب بشيييمل اليييوتر الصيييوتي يعيييد حيييافزا كبييييرا 
 لممريض، ىذا ما تثبتو مواظبة المرضى عمى الحضور أثنا، فترة الكفالة في ىذه الدراسة. 

 : خلاصة-11
استخدام التكنولوجيا في علاج الاضطرابات الوظيفية  مع التقدم التكنولوجي المتسارع في مختمف المجالات،أضحى

و العضوية، واقعا لامناص منو، و من بين التقنيات العلاجية التي تأثرت كثيرا بالتطور التكنولوجي، تمك التي 
البصرية و السمعية. لقد عرفت ىذه الأخيرة، استخداما واسع النطاق في علاج  الراجعةتقوم  عمى مبدأ التغذية 

راض العقمية، في مجال الطب الفيزيائي، علاج الضعف الحركي، اضطرابات التوازن و المشي، مشاكل الأم
 .  (Le huche, 2001,190)المرونة، إضافة إلى اضطرابات النطق و البمع

، استنادا لمعطيات الراجعةمن خلال ىذه الدراسة حاولنا وضع بروتوكول علاجي، يقوم عمى مبدأ التغذية 
، لمتكفل باضطرابات الصوت، بحيث يكون في متناول المختصين  (Tournaire, 2008, 150)نظرية

الأرطفونيين. و لتحقيق ىذا اليدف اعتمدنا أساسا عمى التمثيل الطيفي و مخططات توضح الخصائص 
الاكوستيكية لمصوت، تم استخراجيا بواسطة برمجية متاحة لمتحميل المجاني عمى الموقع الالكتروني  

www.Praat.org لإثبات فعالية البروتوكول المقترح في التكفل باضطرابات الصوت بالاعتماد عمى مبدأ .
، ارتأينا تطبيق البروتوكول المقترح في ىذه الدراسة عمى عينة تعاني من الشمل الأحادي الجانب الراجعةالتغذية 

. أثبتت ىذه الدراسة  Giovanni (1996)مفو ىذه الإصابة من مشاكل صوتية عويصةلموتر الصوتي نظرا لما تخ
في التكفل باضطرابات الصوت لدى المصاب بشمل الوتر الصوتي أحادي  الراجعةأن للاعتماد عمى التغذية 

ة التأىيل الجانب، فعالية أكبر مقارنة بالطرق التقميدية، حيث توصمنا إلى نتائج ىامة بعد ثلاث حصص من إعاد
الصوتي فقط، ر م أن أ مب المراجع ت كد أن فترة الكفالة بالاعتماد عمى الوسائل التقميدية لا تقل عن عشرين 

 حصة. 
وفييييي الأخييييير نوصييييي بإعييييادة تطبيييييق ىييييذا البرنييييامج العلاجييييي عمييييى عينيييية أكبيييير ميييين الحييييالات، وتعميييييم 

الصيييوت و الكيييلام إضيييافة إليييى اسيييتحداث واسيييتخدام  فيييي التكفيييل باضيييطرابات الراجعيييةالمعموماتيييية وبالتيييالي التغذيييية 
اختبييارات التقييييم الييذاتي و مييدى تييأثير اضييطراب البحيية الصييوتية عمييى الحييياة اليومييية لممصيياب إلييى جانييب التقييييم 

 الأكوستيكيي لمصوت و ذلك لإعطا، مصداقية أكبر لمبروتوكولات العلاجية.

http://www.praat.org/
http://www.praat.org/
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