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روي انواع  ثير آن برأت هاي زباني و ي خانوادهها ويژگيبررسي 
 عمل جراحي شكاف كام پس ازداراي  خطاهاي توليدي در افراد

  *كامبوزيا زعفرانلو عاليه كرد

  ***زاده قاگلآفردوس ، **مهديه سيدزاده اقدم

  چكيده
هـاي مهـم گفتـار اسـت كـه بـدون سـلامت آن         دستگاه بازخوان يكي از دسـتگاه 

اين دستگاه بـر اثـر عارضـة شـكاف     . برخورداري از گفتار طبيعي غير ممكن است
كه در ارتباط طبيعي حفرات بازخوان حلـق و دهـان و بينـي اخـتلال ايجـاد       ،كام
. ورزنـد  كند، دچار آسيب مي شود كه با عمل جراحي به تـرميم آن اهتمـام مـي    مي

هاي مورد مطالعه در اين پژوهش سي نفرنـد كـه در فاصـلة زمـاني تحقيـق       نمونه
پـانزده تـن از ايـن    . ها گذشته بود حداقل شش ماه از زمان جراحي شكاف كام آن

بيماران پسر و پانزده تن دخترند، حداقل سني پنج سال و حداكثر سني پانزده سال 
شناختي گفتار  هاي زبان شدگي صدا و ويژگي اين افراد از نظر ميزان خيشومي. است

در قالب هجا و واژه حداقل شش ماه پس از جراحي مورد ارزيابي قرار گرفتند و با 
نتايج پژوهش به صورت . هاي زباني ديگر مقايسه شدند خانوادهتحقيقات مشابه در 

زبـان پـس از عمـل     ها در افراد فارسي خوان ها و هم همة واكه: شود زير خلاصه مي
هاي گسترده و پيشين بـيش   واكه. شدگي بودند جراحي شكاف كام، دچار خيشومي

روان بـالاترين  هاي  خوان هم. شدگي بودند هاي گرد و پسين دچار خيشومي از واكه
تـرين ميـزان    هـاي لرزشـي كـم    خـوان  دادنـد و هـم   شدگي را نشـان مـي   خيشومي
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زبـان در سـطح    هاي توليدي افراد فارسـي  خطا. كردند  شدگي را مطرح مي خيشومي
اش  كـه نتيجـه   ،هاي جبراني از نـوع توليـد دومـين بـود     تر شامل حركت واژه بيش

گليسي بود كه خطاهاي توليدي از نـوع  برخلاف افرادي با خانوادة زباني عربي و ان
شـدگي و   تـرين اخـتلال توليـد شـامل پرخيشـومي      بيش. دادند  اجباري را نشان مي

شدگي در توليد بـود كـه بـه     جاشدگي و جانشين ترين اختلال توليد شامل جابه كم
 .شد  در زبان فارسي را شامل نمي شناختي حتي طور كلي خطاهاي واج

شـدگي، حركـت جبرانـي، توليـد دومـين،       ، خيشـومي شـكاف كـام   :هـا  كليدواژه
  .شدگي، جراحي شكاف كام جاشدگي، جانشين جابه

 

 مقدمه. 1

ايـن عمـل   . گيرنـد  توليد گفتار روندي است كه در آن آواها، هجاها، و كلمـات شـكل مـي   
ها به هـوايي كـه از تارهـاي صـوتي خـارج       ها، و لب ها، دندان هنگامي است كه زبان، فك

كردن نتيجة هماهنگي عضلات بسياري از جملـه عضـلات    صحبت. دهند مي شود شكل مي
شكل سـاختماني ايـن   . هاست تنفسي، تارهاي صوتي، زبان، دريچة كامي حلقي، كام، و لب

. ها، زبان، و سقف دهان همگي در توليد گفتار اهميت دارند عضلات، اندازه و حالات دندان
از بـين   .أ بسياري از اخـتلالات گفتـاري اسـت   هاي ساختماني مجراي گفتار منش ناهنجاري

هاي ساختماني شكاف كام و لب شايد آشـكارترين و   ها، انواع ناهنجاري گونه ناهنجاري اين
اين عارضه نخستين نقص چهره و دهان و چهـارمين   .ها باشد بارترين ناهنجاري بالقوه زيان

 500ا معتقد است تقريباً از در امريك  تشكيلات رفاه عمومي. نقص مادرزادي در جهان است
 . تولد در جهان يك نفر دچار اين عارضه است

نخسـت،  : گيـرد  كون معتقد است كه گفتار كودكان مبتلا به شكاف كام در سه دسته قرار مي
كودكان مبتلا به اختلالات توليدي بدون حركت جبراني، دوم، كودكان مبتلا به اختــلالات  

سـوم، كودكـان مبـتلا بـه خـروج هــوا از بينـي بـر روي          توليـدي با حركـات جـبراني، و
  ).,kuehn 2003: 107(هاي خاص دهاني  صدا

هدف اصلي اين پژوهش بررسي توليد آواهاي زبان فارسي در افراد شكاف كامي پـس  
به عبارت ديگر، افراد شكاف كامي، پس از عمل جراحي، تا . از عمل جراحي ترميمي است

  .صحيح آواهاي زبان فارسي هستند چه اندازه قادر به توليد
هـاي دهـاني بسـته بـه      خـوان  شدگي هم هدف فرعي اين پژوهش تعيين ميزان خيشومي
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هـا   شـدگي واكـه   واكي و همچنين ميزان خيشومي داري و بي جايگاه توليد، شيوة توليد، واك
مـل  زبان پـس از ع  بسته به ميزان افراشتگي و گستردگي در توليد افراد شكاف كامي فارسي

  .جراحي است
افراد مبتلا به ناهنجاري شـكاف كـام بـه طـور مـادرزادي دچـار اخـتلال سـاختاري و         

كام و همچنـين دريچـة كـامي     كام و سخت هاي توليد گفتار، از جمله نرم كاركردي در اندام
، در افراد شـكاف    با وجود ادامة اختلالات كلامي، پس از جراحي ترميمي. باشند حلقي، مي
هـاي آوايـي ايـن افـراد و ارائـة       زبان، اهميت اين تحقيق و نياز بررسي ويژگي يكامي فارس

ايـن   .شـود  الگويي گفتاري از افراد داراي اختلال شكاف كام بـيش از پـيش احسـاس مـي    
شناسـي صـورت    شناسي باليني با ديـدگاه آسـيب   بار در ايران در گروه زبان تحقيق، كه اولين

ما در ايـن  . لي براي بسياري از اختلالات توليدي گفتار شودگشايي عم تواند راه گيرد، مي مي
هاي آوايي افـرادي بپـردازيم    شناختي به بررسي ويژگي ايم از ديدگاه زبان تحقيق سعي كرده

هاي عضوي، كفايت گفتـاري   بودن، به دليل ناهنجاري كه، به رغم گويشور يك زبان خاص 
ز لحاظ درك و پردازش گفتار مشـكلي ندارنـد،   هرچند اين افراد ا. و ارتباطي بالايي ندارند

هدف اين تحقيق، . اند ولي از لحاظ اجراي آواهاي گفتار و موارد زبرزنجيري آن دچار نقص
هـاي   هاي درماني اسـت تـا تكنيـك    ارائة ساختاري درست از گفتار اين افراد به ساير گروه

متمركز نمايند و با شناخت ها  كردن اين نقيصه جراحي و درماني خود را در راستاي برطرف
 .كردن اين اختلالات اقدام نمايند دهد به برطرف چه در هنگام گفتار اين افراد روي مي آن

  
 روش پژوهش. 2

هـاي منفـرد، هجـا و واژة     نامة توليدي شـامل آوا  گيري در اين پژوهش پرسش روش نمونه
قيـق پـنج نفـر شـنوندة     آوري اطلاعات در اين تح توليدشده توسط بيمار است و ابزار جمع
در . هاي توليدشده است زبان براي تشخيص واحد معمولي با ادراك شنيداري طبيعي فارسي

ها از بين جامعة آماري دختران و پسران پـنج تـا پـانزده سـال داراي      اين پژوهش، آزمودني
 :اند شكاف كامي با شرايط زير انتخاب شده

  .اند  از جامعة بيماران شكاف كامي. 1
  .اند بار عمل جراحي ترميمي شكاف كام را انجام داده داقل يكح. 2
  .مبتلا به افت شنوايي قابل ملاحظه نيستند. 3
  .اند زبان فارسي. 4
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تعداد افراد نمونة انتخابي سي نفرند كه به طور مسـاوي بـين دو گـروه جنسـي تقسـيم      
 »فاطمـه زهـرا  «بيمارسـتان  اين افراد از مراجعان به بخش جراحي فك و دهـان در  . اند شده

  .اند ساعته آزمون شده ها در يك جلسة نيم هريك از آزمودني. تهران هستند
نامة آواشناسـي، كـه قبـل از آزمـون آمـاده شـده        ها، يك پرسش همچنين براي توليد آوا

هاي توليدشدة فرد بيمار، توسط پنج شنوندة معمولي  است، با توجه به آواها، هجاها، و واژه
  .شده استتكميل 

اين . استفاده شده است spss Version 13افزاري  ها، از برنامة نرم براي تحليل آماري داده
افزار، كه شامل محاسبة ميـانگين و انحـراف معيـار و توزيـع تـي اسـت، بـراي تحليـل          نرم

شـناختي مـورد اسـتفادة     هايي با هـدف حـل مسـائل اجتمـاعي و پزشـكي و روان      پژوهش
هاي اين پژوهش به سرپرسـتي معصـومه نيكبخـت،     تمامي داده. گيرد يگران قرار م پژوهش

افزاري محاسـبه و ارزيـابي شـده و     كارشناس آمار وزارت بهداشت، در قالب اين برنامة نرم
هـا از   آوري داده ثبـت و ضـبط و جمـع   . گـام صـورت گرفتـه اسـت     به تجزيه و تحليل گام

  .هار ماه انجام شده استها با توجه به تمهيدات فوق در فاصلة چ آزمودني
  

  ها تحليل يافته. 3
  بحث 1.3

  حركت جبراني 1.1.3
هـاي توليـد گفتـار در جريـان كسـب       هـاي سـاختماني انـدام    كودك مبتلا بـه ناهنجـاري  

هاي توليد گفتار و در تلاش براي توليد مشابه با ديگران و جبـران نقـص توليـدي     مهارت
از . سـازد  تر مـي  اختلالات تلفظي وي را پيچيدهشود كه  اي مي هاي ويژه خود مرتكب خطا

شـود   خوانده مـي ) compensatory movement(هاي مزبور حركت جبراني  رو، ويژگي اين
)ibid: 70.(  

  توليد مختل يا اجباري 2.1.3
شده براي آواي زبان مورد نظر قرار بگيـرد،   ها و زبان در محل صحيح تعريف زماني كه لب

گـر، در توليـد اخـتلال ايجـاد شـود، توليـد را اجبـاري         يِِ اندامِ مداخلـه اما به دليلِ ناهنجار
)obligatory production ( گويند؛ مثلاً، زماني كه فرد شكاف كامي صدايb  خواهـد   را مـي
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ايـن توليـد   . شـود  مـي  mتوليد كند، اما به دليل خروج هوا از بيني، صداي توليدشده شـبيه  
 mتبديل به واجـي ديگـر بـا مشخصـة مميـز       bمميز اجباري است، زيرا واجي با مشخصة 

 ).kummer, 2006: 81(شود  مي

  توليد مبهم يا جبراني 3.1.3
شده براي آواي مورد نظر قرار نگيـرد و، بـه    ها و زبان در محل صحيح تعريف زماني كه لب

تقريبـاً  گر، در گفتار در جايگاهي متفاوت قرار بگيرد تا صدايي  دليل ناهنجاري اندام مداخله
گفتـه  ) compensatory production(شبيه آواي هدف توليد نمايد توليـد مـبهم يـا جبرانـي    

را كـه كـامي اسـت     Kزبان صداي  مثلاً، زماني كه، به دليل شكاف كام، فرد فارسي. شود مي
كـامي   نرم Kگوييم توليد مبهم يا جبراني داشته است؛ زيرا  كامي توليد كند، مي تر يا نرم پسين

  ).ibid:101 (شده است 
انگيـزي اسـت كـه طـي پنجـاه سـال اخيـر         گفتار افراد شكاف كـامي موضـوع بحـث   

هـاي آن و   هاي جدي و نسـبتاً مـوفقي را بـراي بررسـي ويژگـي      متخصصان زيادي تلاش
انـد؛ از آن جملـه    هاي مربوط به توليد گفتار افراد شـكاف كـامي انجـام داده    درمان ناتواني

. اشـاره كـرد  ) Elendor, 2001: 397(شـده توسـط النـدور     هـاي انجـام   به پژوهشتوان  مي
آزمايش مورد نظـر در دو گـروه   . هاي مورد پژوهش شامل پنجاه كودك سوئدي بود نمونه

بار عمل جراحـي در محـدودة    گواه سالم و گروه آزمايش داراي شكاف كام با حداقل يك
عـايق صـدا مـورد آزمـايش صـدا قـرار        ها در يك اتاق آن. سني پنج سال صورت گرفت

هاي گفتاري مورد ارزيابي  داده. گرفتند و صداهاي توليدشده توسط هر دو گروه ضبط شد
شد؛ دسـتة   يك دسته جملات كوتاه كه فقط شامل صداهاي دهاني مي: شامل سه دسته بود

كـه   هاي خيشومي داشت؛ و دستة سوم جملاتي خوان دوم جملاتي بود كه تركيباتي از هم
يـك از گـروه    نتيجة اين تحقيق نشان داد كـه هـيچ  . هاي خيشومي بود خوان هم فقط شامل 

از گـروه آزمـايش دچـار ايـن     % 77گواه دچار عدم كفايت دريچة كامي حلقي نبودند، اما 
يك از گروه گواه دچار عارضة خروج هوا از بيني نبودنـد،   كه هيچ ديگر اين. مشكل بودند
يـك از   هـيچ . روه آزمايش دچار اين عارضه، در هنگام گفتار، بودنـد از گ% 23در حالي كه 

از گـروه آزمـايش دچـار    % 62شده نبودند، در حـالي كـه    گروه گواه دچار گفتار خيشومي
يـك از گـروه گـواه دچـار ضـعف فشـار در هنگـام توليـد          هيچ. گفتار پرخيشومي بودند

دچار فشار ضعيف در هنگام توليد از گروه آزمايش % 38هاي انسدادي نبودند اما  خوان هم
  كردن عضلات ز گروه گواه در منقبضيك ا هاي انسدادي بودند؛ و، در پايان، هيچ خوان هم
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از گروه آزمايش در هنگام انقباض عضـلات ناحيـة دهـان    % 46دهاني مشكل نداشتند اما 
ن قابليـت  تفاوت آماري معناداري بـي  درواقع، اين مطالعه نشان داد كه .دچار مشكل بودند

هاي  گفتاري كودكان سالم و كودكان مبتلا به شكاف كام وجود دارد و براي رفع ناهنجاري
تحقيقـات  . هاي مجـدد ضـروري اسـت    حفرة دهان و اختلالات گفتاري درمان و جراحي

، دربارة نقـص  ),.Kunzel et al 41 :1979( الندور و همكارانش بر اساس نظرية كونتسل
كام و افزايش خروج هوا از بيني در هنگـام توليـد گفتـار و    عملكردي عضلات ناحية 

شدگي صداها با بازخوان دهاني در افراد شكاف كامي بود كه عمـلاً آن را   پرخيشومي
بر روي شكاف كام و اثـر  ) Wite, 2006: 61(پژوهش ديگري توسط وايت . تأييد كرد

لاً تحـت عمـل   وي سي نفر شكاف كامي را، كه قـب . آن بر روي گفتار صورت گرفت
جراحي ترميمي قرار گرفته بودند، از لحاظ توليد آواهاي گفتاري بررسـي كـرد و بـه    

دچار خروج هوا % 40از اين افراد دچار گفتار پرخيشومي و % 33اين نتيجه رسيد كه 
، /s/ ،/z/هـاي سايشـي مثـل     خوان در ميان آواهاي توليدي، هم. از بيني هنگام گفتارند

/sh/ ،/zh/هاي انسدادي مثل  خوان ، و هم/P/ ،/b/ ،/t/ ،/k /ترتيب در توليد صفيري   به
گويد ناهماهنگي بين شش عضلة بالابرندة كـام   وايت مي. اند و در فشار توليد ضعيف

كـام هماهنـگ نبـوده     هـاي مختلـف عضـلة نـرم     شـود كـه حركـت قسـمت     باعث مي
درنتيجـه،  . شـوند هاي مركزي و انتهـايي منقـبض    هاي كناري زودتر از قسمت قسمت

مــلاز و دريچــة كــامي حلقــي همــاهنگي لازم را نخواهنــد داشــت و نهايتــاً ســرعت 
گيرد و از قدرت توليد و حالـت   شدن حفرة حلق ديرتر از موعد لازم صورت مي بسته

تحقيقات وايت و همكارانش بر اساس نظرية كونتسل و . شود صفيري توليد كاسته مي
است كه عقيده داشتند در دسـتگاه آواسـازي انسـان،    ) Vanberg, 1979: 174(وانبرگ 

هنگام توليد آواهاي انسدادي، هماهنگي كامل عضلات دهـاني ضـروري اسـت و، در    
كـام در ارتفـاع بـالاتري نسـبت بـه حالـت        هنگام توليد آواهاي سايشي، عضـلة نـرم  

وسـط  نگاري در هنگام توليد گفتـار ت  اين نظريه بر اساس كام. گيرد استراحت قرار مي
، انسان از طريق )280: 1382( و راستي به گفتة كاظمي. وايت و همكارانش تأييد شد

كام و ديوارة حلقي قادر به كنتـرل بـازخوان صـداي خـويش در      ايجاد تطابق ميان نرم
با افزايش سن، تغييرات اساسي ساختاري با رشد . حفرات حلق، خيشوم و دهان است

در چنين حالتي، لبة خلفي . دهد پايين رخ مياستخوان فك و صورت به سمت جلو و 
ــ   كام نيز به سمت پايين و جلو رشد نموده و حلـق بينـي را در ابعـاد قـدامي     سخت
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در . شـود  جـا مـي   كام جابه كام نيز به همراه سخت كند و نرم ـ عمودي بزرگ مي خلفي
افـراد  كنـد، در حـالي كـه در     مثابـة سـقف حلـق عمـل مـي      كام تقريباً به نوزادان، نرم

كـام تقريبـاً مـوازي     كام به سمت پايين و جلـو، نـرم   سال، در پي حركت سخت بزرگ
ـ تحتاني بـه   كام از جهت فوقاني شود؛ يعني، در حين رشد، نرم ديوارة خلفي حلق مي

سـال بـراي جـداكردن     دهدو بنابراين فـرد بـزرگ   ـ خلفي تغيير مكان مي جهت قدامي
. كـام نيـاز دارد   تر نـرم  ت حركتي و انعطاف بيشحفرات حلق و دهان از بيني به مهار

حركـت  . شـدگي گفتـار دارنـد    تري به خيشـومي  سال تمايل بيش درنتيجه، افراد بزرگ
هنگـام   ديوارة خلفي حلق در عمل بلع، دميدن و واكنش تهوع بيش از حركـت آن در 

 قـدر دريچـة كـامي حلقـي     هر چه«، ),Emeric 14 :1990( به گفتة امريك. گفتار است
بـراي ايجـاد   . »تر و صدا بيش از حد خيشـومي خواهـد بـود    بازتر باشد توليد ضعيف

. صداي مناسب لازم است ساختار و كاركرد دريچة كامي حلقي سالم و طبيعـي باشـد  
به سمت حلق پردة متحركي است  خلفي سقف دهان 3/1كام يا  نرم«: گويد كاظمي مي

دهان را تشكيل داده، آويختـه شـده    قدامي سقف 3/2كام، كه  كه به كنار خلفي سخت
. كام افقي و قسمت خلفي و متحرك آن مايل به پـايين اسـت   قسمت قدامي نرم. است

كام زايدة كوچكي به شكل مخروط به نام زبان كوچك  در قسمت مياني و تحتاني نرم
آورنـده   شدن كامل ناحية كامي حلقي از جمله عوامل پديد اشكال در بسته. »قرار دارد

كـام، ناهمـاهنگي    شدگي است كه ممكن اسـت ناشـي از كوتـاهي نـرم     خيشومي بيش
شدن دريچة كامي حلقـي   عصبي عضلاني آن ناحيه، و اشكالات زماني مربوط به بسته

توانـد در   هاي تبديلي و تقليدي، نيز مـي  شناختي، مثل واكنش حتي عوامل روان. باشد
  .كند شدن به موقع دريچة كامي حلقي اختلال ايجاد بسته

  :گويد ارنسون مي
كـاركرد نـاقص    اي يـ حلق يكام چةيبازبودن در يمنطق جةياز حد نت شيب يشدگ يشوميخ
بـازخوان  . با سرعت متناسـب آن اسـت   حينگرفتن حركات صح انجام اي يحلق يكام ةيناح
 ـ يشدگ يشوميدر گفتار شخص مشهود است و، در خ يشومياز حد خ شيب از حـد،   شيب

 يدهـان  ـ ـ يشوميخ ـ يحلق ـ يا حنجره به يدهان ـ يحلق ـ يا حنجرهاز  يدستگاه بازخوان
  ).Arenson, 1985: 42( دشو يم ليتبد

  :گويد شدگي شكاف كام است راستي مي ترين علت عضوي پديدآورندة بيش خيشومي مهم
 عمـل  وجـود  بـا . اسـت  كـام  شكاف يحلق يكام اسفنكتر يينارسا علل نيتر عيشا از يكي
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 ـ و هستند مبتلا عارضه نيا به همچنان مارانيب از يبعض كام، شكاف ميترم يجراح  يفراوان
 كام شكاف از تر شيب يمعنادار طور به دوطرفه كام شكاف در يحلق يكام اسفنكتر يينارسا

 داد نسـبت  دوطرفـه  مـوارد  در شـكاف  تربـودن  بـزرگ  به را آن توان يم و. است طرفه كي
  ).277: 1382راستي، كاظمي و (

در ميــان كودكــان شــكاف كــامي ) Morris, 2002: 34(ســوم را مــوريس پــژوهش 
هدف از اين تحقيق بررسـي  . صورت داد استراليايي قبل و بعد از عمل جراحي ترميمي

. هاي توليد گفتار در كودكان شكاف كامي قبل و بعـد از عمـل جراحـي بـود     مندي توان
 تـا  كـرد  استفاده داور مقام در يدعا شنوندة نفر سه از قيتحق نيا دادن انجامبراي  شانيا

 البتـه . بدهنـد  نظر يجراح از بعد و قبل يكام شكاف كودكان گفتار درك تيقابل دربارة
 از قبـل  يكـام  شـكاف  كودكـان  يگفتـار  يها يمند توان سطح كه داد نشان يآمار ارقام
 استفادة زانيم نيهمچن. ديرس% 7/64 به يجراح از بعد كه يحال در بود،% 6/30 يجراح
% 61 بـه % 26 از/ g/ ، و/b/ ،/p/ ،/d/ ،/t/، /k/ مثـل  يانسـداد  يهـا  خـوان  هـم  از حيصح
% 39از / ∫/و  ،/s/، /z/ مثـل  يدهان يشيسا يها خوان هم از استفاده زانيم و افتي شيافزا

هـا،   تـلاش  نيا يتمام رغم ياما عل. افتي شيافزا يبعد از جراح% 76به  يقبل از جراح
گفتـار و قابـل    تي ـفيك شيو بـراي افـزا   ستيگفتار در حد مطلوب ن يفيهنوز سطح ك

 يهـا  كي ـتكن يعني. است نياز مجدد ييآوا يريگ يپ و درمان و يجراح به آن شدن درك
 بـا . كنـد  درمـان  كامل طور  به را افراد نيا يديتول يخطاها است نتوانسته هنوز يجراح
 در يدي ـتول يخطاهـا  يبنـد  دسـته  و يسيانگل زبان يآواها خاص يها يژگيو به توجه
 رديگ قرار قيدق يبررس مورد افراد نيا يديتول اتيخصوص ديبا يجبران و ياجبار گروه

 كـردن  برطرف براي ييها روش زمان، هم و،. شود يزير يپ مناسب يدرمان يها كيتكن تا
 اسـاس  بـر  سيمـور  قـات يتحق. شـود  جانشين يگفتار عادت رييتغ و ياجبار يخطاها
 زاني ـم بـر  منطبق گفتار تيصلاح درجة بر يمبن) Van Riper, 1990: 24( ريپر وان ةينظر
 و يفيك سطح بودن نييپا تاًينها. است زبان آن يعاد شنوندگان توسط گفتار درك تيقابل
بـودن  نييبر پا يدييتأ هواژ و هجا، خوان، هم سطح در ،يكام شكاف كودكان گفتار يكم 

اسـت كـه    يهمان جامعة زبـان  يافراد نسبت به كودكان عاد نيسطح قابل درك گفتار ا
  .شد دييتأ همكاران و سيمور پژوهش دارند و با يتر شيو درمان ب ميبه ترم ازين

بر روي كودكان شكاف كامي پـس  ) Kummer, 2006: 31(اما پژوهش آخر را كومر 
شكاف كامي در  هاي آوايي افراد كومر براي بررسي ويژگي. از جراحي ترميمي انجام داد
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سنج و براي بررسي كيفيـت گفتـاري افـراد شـكاف كـامي       قالب هجا از دستگاه خيشوم
زبان اهل نيويـورك اسـتفاده كـرد و     مورد پژوهش از قضاوت شنوندگان عادي انگليسي

شـدگي افـراد    كام، ميزان خيشـومي  نهايتاً به اين نتيجه رسيد كه، به علت عدم كفايت نرم
تر از افـراد عـادي اسـت و خطاهـاي توليـدي افـراد        احي بيششكاف كامي پس از جر

شكاف كامي شامل خطاهاي توليد جبراني و اجباري است كه خطاهاي توليدي اجباري 
هاي خاص آوايي زبان انگليسـي   البته اين امر متناسب با ويژگي. تر از جبراني است بيش

يـا پـس دنـداني توليـد شـود       بين دنداني توليد شود tاست؛ مثلاً، در زبان انگليسي اگر 
هاي ديگر مثـل فارسـي چنـين     ، اما در زبانtreeو   threeكند مثل تمايز معنايي ايجاد مي

هـاي آوايـي    هاي زبـاني ديگـر بـا ويژگـي     تحقيقاتي بر روي خانواده. حالتي حشو است
ها  هاي آوايي خاص آن زبان ها نيز انجام شده است كه نتايج متناسب با ويژگي خاص آن

وي تعـداد  . وده است براي مثال چان تحقيقات خود را دربارة زبان چيني متمركز كـرد ب
پنجاه آزمودني شكاف كامي با لهجة جنوب شرقي را در طي شـش مـاه مـورد ارزيـابي     

انـد، بـه خـلاف     هايي مانند تكيه و نواخت در اين زبـان مـورد توجـه    مشخصه. قرار داد
نتايج اين تحقيقات نشان . هاي مميزه است شخصهواكي از م داري و بي انگليسي، كه واك

شـمار   دهد كه در افراد شكاف كامي مشكل تكيه بارزترين مشـكل توليـد آوايـي بـه     مي
در اين زبان، تكية اسم در هجاي اول و تكية صفت در هجاي پاياني واژه قـرار  . رود مي
اند كـه ايـن نـوع     تهگيرد و افراد شكاف كامي، در تمام موارد توليد، تكية آغازي داش مي

شود و تأثير منفي اين توليد بـر روي درك اجتمـاعي    توليد خطاي اجباري محسوب مي
دانـيم،   طور كه مي همان. سازد رو مي گفتار است كه درك ارتباط كلامي را با مشكل روبه

در زبان فارسي تكية آغازي يا پاياني در واژه تمايزدهنده نيست و مواردي شبيه به ايـن  
دهد كه نتايج تحقيقات مربوط به شكاف كام از يك زبان به زبان ديگـر كـاملاً    مينشان 

هايي ماننـد تكيـه و نواخـت ممكـن اسـت در يـك زبـان         متفاوت است؛ زيرا مشخصه
شود، در حالي كه، در زبـان ديگـر، تمـايز معنـايي      مشخصة برجستة خاص زباني تلقي 

  .رود شمار مي كند و نوعي حشو به ايجاد نمي
است كه در كشور اردن و بـر  ) Al-Wahdani, 2005(مورد ديگر تحقيقات الوحداني 

نتـايج  . سـال انجـام شـده اسـت     28الـي   10روي افراد شكاف كامي در محدودة سـني  
دهد كه، با توجه به اهميت جايگاه و شـيوة توليـد در آواهـاي     تحقيقات ايشان نشان مي

بودن گفتارشـان بـراي    تباط و ميزان قابل دركزبان عربي، اين افراد از لحاظ برقراري ار
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باشند و ميزان خطاهاي اجبـاري آنـان    گويشوران زبان مادري دچار مشكلات عديده مي
ها بسيار  مجدد در آن هاي ترميمي هاي آوايي و جراحي آمار بالايي دارد؛ بنابراين بررسي

  .ضروري است
در مـورد ميـزان تـأثير عمـل      )Lee, 2003(توان از تحقيقات لي  براي نمونة ديگر مي

او، ضـمن  . اي نـام بـرد   جراحي ترميمي شكاف كام در گويش افراد شكاف كـامي كـره  
اذعان به بالارفتن سطح كيفي و كمي گفتار اين افراد پس از عمل جراحـي، آن را كـافي   
ندانسته و معتقد است با توجه به تأثير عوامل زبرزنجيري در تمايزات گفتاري در زبـان  

چـه   هاي درماني مؤثرتري نسبت به آن هاي جراحي جديد و روش اي بايد از تكنيك كره
  .موجود است استفاده شود

  
  پژوهش يها افتهي 2.3

هاي خاص  توان گفت كه تحقيقات كومر از ويژگي با توجه به تمامي موارد ذكرشده، مي
نبـرگ، و  خود برخوردار است؛ زيرا تحقيقات كـومر برخاسـته از نظريـات كونتسـل، وا    

شـده در رابطـة    بودن اين شيوة پژوهشي، كه هـر سـه نظريـة مطـرح     جامع. ريپراست وان
ها و  بودن توضيح نمايد، و كارامدبودن نتيجة آن، به لحاظ كامل شكاف كام را ارزيابي مي

بنـابراين، بـا   . است ها و بالابودن سطح كفايتش اين پژوهش را بسيار معتبر كرده توصيف
هاي انگليسي و فارسي، بر آن شديم تا با استفاده از شـيوة   بودن زبان وادهخان توجه به هم

ريپر در افـراد شـكاف كـامي     پژوهشي كومر به ارزيابي نظريات كونتسل، وانبرگ، و وان
زبان در ايران بپردازيم تا كمكي هرچند ناچيز در راستاي شناخت و درمـان ايـن    فارسي

بر اسـتفاده از دسـتگاه    رو، در اين تحقيق، علاوه  ز اينا. بيماران به جامعة انساني بنماييم
زبان هم براي قضاوت در مورد ميزان قابل  سنج، از پنج نفر شنوندة عادي فارسي خيشوم
بودن گفتار شكاف كامي بهره برديم تا هم نظريـات كونتسـل و وانبـرگ در مـورد      درك

ا بررسـي كنـيم و هـم    كام و دريچة كامي حلقي و هماهنگي عضـلات ر  عدم كفايت نرم
. بر تأثير كلام گوينده در گوش شنونده را مورد ارزيابي قـرار دهـيم   ريپر مبني عقيدة وان

هاي آوايـي افـراد    اميد است نتايج آماري اين پژوهش تصويري روشن و گويا از ويژگي
پزشكي، آواشناسان، گفتار  زبان در اختيار متخصصان پزشكي، دندان شكاف كامي فارسي

  .پزشكان قرار دهد شناسان، و روان گران، شنوايي درمان
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 پژوهش نتايج. 4
ها در جنس مؤنث در افراد شكاف كامي بيش از جـنس مـذكر    شدگي واكه مقدار خيشومي

  .گر اختلافات معناداري نيست است، اما به طور كلي بيان
د و شـو  تر مـي  ها در افراد شكاف كامي با افزايش سن بيش شدگي واكه مقدار خيشومي

  .گر اختلافات معنادار و قابل توجه است بيان
هاي افتاده  هاي افراشته در افراد شكاف كامي بيش از حالت شدگي واكه مقدار خيشومي

هـاي   دهـد، بـراي توليـد واكـه     گر اختلاف معنادار است و نشـان مـي   افراشته و بيان و نيمه
تـر و   بـه فعاليـت بـيش    كـام و ديـوارة حلـق و اسـفنكتر كـامي حلقـي نيـاز        افراشته، نـرم 

ترند كه، به  هاي افراشته فعال تري دارند و شش عضلة دخيل در كام در توليد واكه هماهنگ
  .شوند تر تلفظ مي هاي افراشته خيشومي دليل آسيب اين عضلات، واكه

هـاي   تر از حالت افراشته در افراد شكاف كامي كم هاي نيمه شدگي واكه مقدار خيشومي
كـام و ديـوارة    افراشته، نرم هاي نيمه دهد، براي توليد واكه ه است و نشان ميافتاده و افراشت

  .تري دارند حلق و اسفنكتر كامي حلقي نياز به فعاليت كم
تـر از   هاي گسترده و پيشين در افراد شكاف كـامي بـيش   شدگي واكه مقدار خيشومي

دهـد، بـراي توليـد     گر اختلافات معنادار است و نشان مي هاي گرد و پسين و بيان حالت
كام و ديوارة حلق و اسفنكتر كامي حلقي نياز به فعاليـت   هاي گسترده و پيشين، نرم واكه
تري دارند و، به علت حركت اندام گفتار به سمت جلو، شش عضـلة   تر و هماهنگ بيش

دخيل در كام انعطاف لازم و حركت كافي به سمت عقب را براي بسـتن حلـق و بينـي    
  .دهند نشان نمي

هاي  تر از حالت هاي گرد و پسين در افراد شكاف كامي كم شدگي واكه مقدار خيشومي
كـام و   هـاي گـرد و پسـين، نـرم     دهد، براي توليد واكـه  گسترده و پيشين است و نشان مي

  .تري دارند ديوارة حلق و اسفنكتر كامي حلقي نياز به فعاليت كم
بـا افـزايش سـن در    / e/تركيبي با واكة ها در هجاهاي  خوان شدگي هم مقدار خيشومي

  .گر اختلاف معنادار و قابل توجه است شود و بيان تر مي افراد شكاف كامي بيش
در افـراد شـكاف   / e/ها در هجاهاي تركيبـي بـا واكـة     خوان شدگي هم مقدار خيشومي

ــ   يهاي چاكنايي، كامي، لثـو  خوان ترتيب شامل هم  كامي بر اساس متغير جايگاه توليد به
گر اخـتلاف   كامي، لثوي، لبي و دنداني، ملازي، دنداني و دولبي است، اما به طور كلي بيان

  ).1نمودار (معناداري نيست 
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توليدشده توسط افراد شكاف / e/ها در هجاهاي تركيبي با واكة  خوان شدگي هم ميزان خيشومي. 1نمودار 
  .سنج يشومكامي بر اساس متغير جايگاه توليد به وسيلة دستگاه خ

در افراد شكاف كـامي  / e/ها در هجاهاي تركيبي با واكة  خوان شدگي هم مقدار خيشومي
هاي روان، انسايشي، سايشي، انسدادي،  خوان ترتيب شامل هم  بر اساس متغير شيوة توليد به

هـاي   خـوان  دهد، براي توليد هـم  گر اختلاف معنادار است و نشان مي و لرزشي است و بيان
تـري   تر و هماهنگ كام و ديوارة حلقي و اسفنكتر كامي حلقي نياز به فعاليت بيش رمروان، ن
  ).2نمودار (دارند 
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توسط افراد شكاف   توليدشده/ e/ها در هجاهاي تركيبي با واكة  خوان شدگي هم ميزان خيشومي. 2نمودار 
  سنج به وسيلة دستگاه خيشوم كامي بر اساس متغير شيوه توليد

در افراد شكاف كـامي  / e/ها در هجاهاي تركيبي با واكة  خوان شدگي هم خيشوميمقدار 
واك  هاي بي خوان دار و سپس هم هاي واك خوان ترتيب شامل هم  بر اساس مشخصة واك به
  ).3نمودار (گر اختلاف معناداري نيست  است، اما به طور كلي بيان
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توليدشده توسط افراد شكاف / e/هاي تركيبي با واكة ها در هجا خوان شدگي هم ميزان خيشومي. 3نمودار 
 سنج كامي بر اساس متغير واكداري به وسيلة دستگاه خيشوم

% 57چگونگي توليد افراد شكاف كامي در سـطح واژه توسـط پـنج شـنوندة عـادي      
  .توليد صحيح تشخيص داده شد% 43توليد ناصحيح و 

از % 54ط پنج شـنوندة عـادي،   توليد ناصحيح افراد شكاف كامي در سطح واژه توس
  .از نوع توليد مختل يا اجباري تشخيص داده شد% 46نوع توليد مبهم يا جبراني و 

توليد مبهم يا جبراني افراد شكاف كامي در سطح واژه توسـط پـنج شـنوندة عـادي     
شـده   لبـي % 1شـده، و   كـامي % 4شده،  كامي نرم% 13شده،  حلقي% 18شده،  چاكنايي% 64

  .شدتشخيص داده 
توليد مختل يا اجباري در افراد شكاف كامي در سطح واژه توسط پنج شنوندة عادي 

جاشـدگي   جابـه % 1شـدگي، و   جانشـين % 5شـدگي،   حـذف % 13شدگي،  خيشومي% 81
  .تشخيص داده شد
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فراواني انواع توليدات مبهم و مختل در افراد شكاف كـامي در سـطح واژه توسـط پـنج     
شـدگي،   حلقـي % 72/9شـدگي،   چاكنـايي % 56/34شدگي،  خيشومي% 26/37شنوندة عادي 

شـدگي،   كـامي % 16/2شـدگي،   جانشين% 3/2شدگي،  حذف% 98/5شدگي،  كامي نرم% 02/7
  .جاشدگي تشخيص داده شد جابه% 41/0شدگي، و  لبي% 54/0

شـدگي   گـر عامـل معنـاداري در خيشـومي     دهد كه جايگاه توليد بيان تحقيقات نشان مي
رســي در افــراد شــكاف كــامي نيســت، امــا شــيوة توليــد عامــل معنــاداري در صــداهاي فا

شدگي صداهاي فارسي در افراد شكاف كـامي اسـت؛ مـثلاً، صـداهاي روان، كـه       خيشومي
هـا   آخرين واجي است كه بچه U.Gترين صدا در اين افراد است، طبق قوانين  شده خيشومي

ها بـه طـور مكـرر     گيرند و در بسياري از زبان در سرتاسر دنيا در دستگاه آوايي خود فرامي
  . روند مي كار به ها روان يجا به ها غلت

شـدگي   دهد، با توجه به تأثير معنادار شيوة توليد در ميـزان خيشـومي   تحقيقات نشان مي
شـدگي   و تأثير منفي جايگاه توليد در ميزان خيشومي صداهاي فارسي در افراد شكاف كامي

تر متخصصـان در درمـان ايـن اخـتلال      صداهاي فارسي در افراد شكاف كامي، تلاش بيش
تر مورد توجه جراحان فك و صورت و متخصصان  ساختاري بوده و كاركرد و عملكرد كم
  .گوش و حلق و بيني قرار گرفته است

شدگي از بارزترين اختلالات توليـد افـراد شـكاف     يدهد كه خيشوم تحقيقات نشان مي
بـازخوان دهـاني    nو  mجـز دو واج   هاي زبان فارسي بـه  جا كه همة واج از آن. كامي است

كند و درواقـع توليـد آواهـاي زبـان      ها را مطرح مي داربودن آن شدگي نشان دارند، خيشومي
  .استدار   فارسي توسط افراد شكاف كامي پس از عمل جراحي نشان

از . دهد كه توليد دومين از ابهامات توليد افراد شـكاف كـامي اسـت    تحقيقات نشان مي
هاي زبان فارسي داراي يك بست يا سايش يـا انسـايش دهـاني هسـتند      جا كه همة واج آن

توانـد   كامي، كامي، و لبي مـي  وجود دو بست در نقطة دهان مثل بست چاكنايي، حلقي، نرم
داربودن توليـد دومـين، درواقـع     صدا را ارائه كند و، با توجه به نشانتوليد دوميني از همان 

  .دار است توليد افراد شكاف كامي پس از عمل جراحي نشان
ترين توليد دومين در افراد شـكاف كـامي شـامل توليـد      دهد كه بيش تحقيقات نشان مي

حفرة حلـق   شدن خروج هوا از چاكنايي است، يعني فرد براي كنترل هواي خروجي و مانع
كند كه در بعضـي مـوارد صـدايي شـبيه بـه       زمان يك بست چاكنايي هم ايجاد مي بيني هم

بودن ديوارة حلق و تحرك كم آن، اين بست بـه   با توجه به غضروفي. كند خرناس توليد مي
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گيرد و خروج هوا از آن به صورت سـايش شـبيه صـداي خرنـاس      طور كامل صورت نمي
كـام،   اي رفع اين معضل و با توجه به فعاليت محدود حركتي نرمشود بر توصيه مي. شود مي

كام ناحية حلـق   تري از سوي نرم ديوارة حلق تا حدودي برجسته شود تا با دامنة حركتي كم
در  ),.Kunzel et al 1979(رانش اين موارد با تحقيقات كونتسل و همكـا . بيني مسدود شود

خـلاف    خـوان در زبـان آلمـاني، بـر     اكـه و هـم  كشيدگي و: گويد آلمان مطابقت دارد كه مي
هاي عربي، ژاپني، چيني، و لاتين، تمايزدهنده نيست؛ پس به كنترل تدريجي خروج هوا  زبان

بـا  . كنند شدن حلق را پيشنهاد مي آنان تزريق تفلون به ديوارة حلق براي برجسته. نياز نيست
كه كشيدگي واكه  ني و با توجه به اينتوجه به شباهت بسيار زياد آواهاي زبان فارسي با آلما

كـردن   خوان در زبان فارسي نيز تا حدود زيادي تمايزدهنده نيسـت، مـا نيـز برجسـته     و هم
توانـد يكـي از    كنيم؛ تزريق تفلون نيز مـي  ديوارة حلق براي ايجاد بست سريع را توصيه مي

  .هاي مورد توجه باشد تكنيك
. ز توليدات مورد توجه افراد شكاف كامي اسـت دهد كه توليد دومين ا تحقيقات نشان مي

گونـه توليـد    كه توليد دومين در زبان فارسي تمايزدهنده نيست و درواقع ايـن  با توجه به اين
هـا، و   كردن نقص عصبي، عضلاني، كاركرد اندام نوعي حركت جبراني در افراد براي برطرف

اني كه قابل تشـخيص بـراي افـراد    شود توليد مورد نظر، تا زم جايگاه گفتار است، توصيه مي
شدة آواهاي زبان فارسي را به طور كلي رعايـت   زبان است، هرچند كه جايگاه تعريف فارسي

يـابي بـه گفتـار مطلـوب و بـا توجـه بـه         زيرا فرد در تلاش براي دست. نكند، ادامه پيدا كند
ناخوآگـاه  ناهماهنگي و انقباض لازم عضلات دهاني حلقي، پس از عمل جراحـي ترميمـي،   

هـا   شود؛ كه توليـدات دومـين همـان واج    متوسل به توليد آواهايي شبيه به آواهاي هدف مي
) Elendor, 2001(دهـد و درواقـع بـا مطالعـات النـدور       ها را تشكيل مي بخش عظيمي از آن
گويد بيست و دو نفر از سي نفر بيمار شـكاف كـامي در محـدوة سـني      مطابقت دارد كه مي
اند و اين ناشي از عدم كفايت لازم  حركت جبراني را در توليد نشان داده شش الي هفت سال

هاي اوليـة شـكاف    در هماهنگي و انقباض عضلات دهاني است كه خود نيز ناشي از آسيب
هاي ثانوية جراحي ترميمي است كه فرد بـراي توليـد صـداهاي مـورد نيـاز بـه        كام و آسيب

  .پردازد تا صدايي شبيه به صداي هدف را توليد كند دادن حركاتي اضافه و جبراني مي انجام
جـايي در   شـدگي و جابـه   دهد كه خطاهاي توليدي از قبيل جانشـين  تحقيقات نشان مي

ختي آواهاي زبان فارسي شنا افراد شكاف كامي بسيار كم است و درواقع فرد از ديدگاه واج
  .سالم است
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در افراد شكاف كامي زبان فارسي را  تحقيقات از نظر آماري ميزان زياد اختلالات توليد
كـه   بـا توجـه بـه ايـن    . دهـد  هاي خارجي با اخـتلاف معنـاداري نشـان مـي     نسبت به نمونه

تـوان   هاي رايج در دنيـا اسـت مـي    هاي جراحي مورد استفاده در ايران مشابه تكنيك تكنيك
ان را ناشـي از  علت بالابودن آمار اختلالات توليد آواهاي گفتاري افراد شكاف كامي در ايـر 

  ندادن كار گروهي با حضور كلية متخصصان و كارشناسان مربوط دانسـت؛ موضـوعي   انجام
كه، در كشورهاي پيشرفته و صاحب سبك جراحـي و درمـان شـكاف كـام، مكـرراً بـه آن       

  .توصيه و عمل شده است
  
 منابع

 .دانشگاه شهيد بهشتي: تهران، شكاف لب و كام و اختلالات گفتاري ناشي از آن). 1366(ايماني، ايرج 
 .دانشگاه علوم پزشكي تهران: ، تهراناختلالات تكلم). 1377(بدري، عبدالرزاق 

 .مركز نشر دانشگاهي: ، تهرانآواشناسي زبان فارسي). 1383(ثمره، يداله 
بهزيستي  دانشكدة علوم: ، تهرانزبان بررسي سازوكار كامي حلقي در مورد افراد فارسي). 1377(داروئي، اكبر 
 .بخشي و توان

بررسي مقايسة ميانگين نمرة آزمون استرگنوز دهان در كودكان مبتلا به شكاف كام و «). 1382. (درخشنده، ف
 .1، دورة ششم، ج بخشي مجلة توان، »كودكان سالم

 .مركز نشر دانشگاهي: ، تهرانشناسي باليني واج). 1365(دژاكام، عبداله 
 .بخشي دانشكده علوم بهزيستي و توان: ، تهرانايي اسفنكتر كامي حلقينارس). 1378(شمشادي، هاشم 

دانشـكدة علـوم   : ، تهرانهاي گفتار و زبان شناسي در آسيب بيماري). 1379(پور  شمشادي، هاشم و رضا نيلي
 .بخشي بهزيستي و توان
: ، تهـران كـام  هاي درمان جراحي بيماران مبتلا بـه شـكاف لـب و    بررسي روش). 1373(عربيون، حميدرضا 

  .دانشگاه علوم پزشكي تهران
  .دانشگاه علوم پزشكي تهران: ، تهراناختلال تكلم در شكاف كام و فارنگوپلاستي ).1365(علوي، داود 

مجلـة دانشـگاه علـوم پزشـكي     ، »بررسي پاتولوژي اولية شكاف كام«). 1382(كاظمي، عباس و مجيد راستي 
  .34، ش 10، س ايران

مجموعـه مقـالات   ، »هجايي فارسي هاي تك افزار بازشناسي رشته نرم«). 1386(امين گلشاهي و ر. كامبوزيا، ع
  .2دورة هفتم، ج  ،شناسي ايران هفتمين همايش زبان

  .هرمس: ، تهرانشناسي زبان شناسي و آسيب زبان). 1380(پور، رضا  نيلي
 

Al-wahdani (2005). ‘Status of a Sample of Jordanian People Ages 10 to 28 With Cleft Lip and 
Palate’, Palate-Craniofacial Journal, No. 42. 



 ...روي انواع خطاهاي  ثير آن برأت هاي زباني و ي خانوادهها ويژگيبررسي    70

  1391بهار و تابستان ، شمارة اولسوم، سال ، شناخت زبان

Chan, R. K. K. (2006). ‘Chinese Attitudes Toward Cleft Palate: Effects Of Personal Contacts’, 
The Cleft Palate-Craniofacial Journal, No. 39. 

Elendor, A. (2001). ‘Speech Outcomes in Isolated Cleftpalate: Impact of Cleft Extent and 
Additional Malformation’, The Cleft Palate-Craniofacial Journal, No. l39. 

Hardin, j. (2005). ‘Speech Production Patterns of Prescoolers With Cleft Palate’, Cranio Facial 
Journsl, No. 42. 

Kimary, Shahin (2002). ‘Rimarks on the Speech of Arabic-Speaking Children with’, cleft palate 
Journal, No. 18. 

Kuehn, D. (2003). ‘Speech Evaluation and Treatment for Patients With Cleft Palate’, American 
Journal of Speech Language Pathology, No. 12. 

Kummer, A. (2006). ‘Resonance Disorders and Nasal Emission’, Cleft Palate Journal. 
Lee, t. j. (2003). ‘A Survey of Cleftpalate Management Taught in Traning Programs in Korea’, 

The Cleft Palate-Craniofacial Journal, No. 40. 
Louw, B. (2006). ‘Facilitating Cleft Palate Team Participation of Culturally Piveres Families in 

South Africa’, Palate-Cranofacial Journal, No. 43. 
Morris, H. (2002). ‘Phonetics Phonological and Language Skills of Children With a Cleft 

Palate’, Cranio Facial Journal, No. 40. 
Nett, k. (2002). ‘A Bilingual Assessment Tool for Speech and Resonance’, International Journal 

Of Pediatric, No. 49. 
Tachimura, T. (2000). ‘Nasal Score Variation in Normal Adult Japanese Speakers of Mid-West 

Japanese Dialect’, The Cleft Palate-Craniofacial Journal, N0. l37. 
Withehill, T. (2001). ‘Nasalance Measures in Cantons-Speaking Women’, The Cleft Palate-

Craniofacial Journal, No. 38. 


	Zabanshenakht 5
	4-Matn nahayi
	4





