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 رانياصفهان، اصفهان، ا يصورت و شکاف، دانشگاه علوم پزشک -جمجمه اتيمرکز تحقق -1

 رانياصفهان، اصفهان، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ،يگروه گفتاردرمان – 2

 رانيتهران، تهران، ا يدانشگاه علوم پزشک ،يبخشدانشکده علوم توان ،يگروه گفتاردرمان -3

 ده يچك
 معمولاً (Submucousal cleft palate, SMCP) يرمخاطيمبتلا به شکاف کام ز مارانيدر ب يدر مورد جراح يريگميتصم هدف:

را با اختلالات مرتبط با شکاف  يترشيب يهاسال مارانيب ني. لذا اافتديم قيتعو به باشند، اجرا قابل يگفتار يهايابيارز کهيزمان تا
کام در افراد مبتلا به  يجراح افتيقبل از در يانواع اختلالات ارتباط يفراوان سهيو مقا يمطالعه، بررس ني. هدف اکننديم يط

SMCP دکننيکمک م ياچندرشته يهاميدر قالب ت يخدمات درمان يسازاطلاعات به فراهم نيکه ا چرا باشد،يمختلف م نيبا سن. 
شکاف کام دانشگاه  ميبه ت95و  84يهاسال نينشده که ب ميترم SMCPسال مبتلا به  3يبالا مارانيبپرونده مواد و روش ها: 

و درجات  ،يجبران دياختلالات تول ،ياصفهان مراجعه کرده بودند، انتخاب شد. اطلاعات مربوط به اختلالات زبان يعلوم پزشک
 .شد ليسال به بالا تحل16سال و 7-16سال، 3-7 يدر سه گروه سن يشوميپرخ

 صيها، دچار نقااز آن %8/37بودند و  يدبستانشيکودکان پ ،يبررس مورد ماريب 61 نيب در کنندگانمراجعه تياکثرافته ها: ي
 يجبران دياختلال تول وعيداشتند. ش ازين يبه خدمات گفتاردرمان يجبران ديتول يخطا لياز افراد به دل %8/73واضح  بودند.  يزبان

به  د،يمتوسط و شد يشوميوجود پرخ لياز افراد به دل%  7/37 .(p=008/0) متفاوت بود ياز لحاظ آمارگروه اول و دوم  نيدر ب
 داشتند. ازين يدستگاه يهايابيارز

و  يانيگوش م يمناسب مشکلات احتمال تيريمد ،يدبستانشيدر گروه پ ياختلالات زبان يبالا يتوجه به فراوان با: يريجه گينت
را به  مارانيب نيا ازين ن،يدر همه سن ديتول ياختلالات جبران يبالا ياست. فراوان يکودکان الزام نيدر ا يزبان ترقيدق يهايابيارز

 تيو حما يسوادآموز يهاييتوانا يابيارز ،ياجتماع -ياختلالات بر رشد روان نيا ريتاث ليبه دل يشناسو روان يخدمات گفتاردرمان
 .لازم است مارانيب نياز ا يمياز ن شيدر ب زين يجراح و احتمالاً يدستگاه يهايابي. ارزدهدينشان م ،يليتحص

  
 ماريب يميدرمان ت ،اختلالات ارتباط ،شکاف کامهاي کليدي: واژه

 

 مقدمه
اب ًياسکککامتار  اجيراايم درزاداين هنج راکيشککف کام  ا

.اشکککف کاا[1]اافتدايرولدازندهاارف قاماااا600مورداازاه ااکيادرا
از ا(SMCP)اSubmucousal cleft palateاي مککطکک  ککيککمکک  
سا شفاااام رانيملابا%4اک،يملا شف کالباوام  اراار اليمبتلاابتا

هدايم م  ،اااااااا[2]اد ف کا بتاانواعامطتلفاشککک م نامبتلاا امود .
وااختلالاتااي نيمشفلاتاگوشاما يازااختلالاتانظايامجموعت
غذااخوردن،ان  ااا،ييشکککنوا ندانااصياختلالادرا اصي،ان  ا[3]ايد

.ا[4]امننديگفت راراارج بتاماديوارشدايديوااختلالاتارولا،يزب ن
ازياف ادانانيااياجتم عاا-يدرامجموعاب ارشکککدارواناصين  اانيا

ايه ادرامع ضاخط امشکککفلاراآنامتايگذارد.ابتا وراايما ير ثا
،ا[6]اازاظ ه اخوداايتي،ان رضککک ا[5]ابتانفساااعتم دامثلام هشااا

شتا س دگااا[7]اي يگگو ضط اباوااف س لااا[8]اي،اا ق ارادارند.اازا
بتاموقعان  ااااااا1938 م نا وااختلالاتاايفيزيفاصيبتامنظورادر
اهمايارربکک   امشکککفلاتارواناي يجلوگا ورنيو اب وز ا-ياز
درم نااف ادامبتلااايب اايميرايارشتتانيباف ديرواکيا،ياجتم ع

انياولاف د،يرواني.اب ااس سااا[9]اشداايانواعاشف کام  امع فاابت
ج احاوااسکککک،ياررودنتابياشکککف کام  اب ار ماااايدرم ناايه امير

ن سابياآسککک ت راوااشککک ب نااگف  Speech and Languageاز

Pathologist (SLP)بعد،اب اايه سکک لاي ايشککفلاگ فتند.اولا
وارداازينايگ يدايه اف ادامبتلا،ارطصصاي زه يبهت اناييشن س ا

ا[.10]ادشدنايدرم نايه ميس خت رار
صولامورداروافقادراراايفي شف کام  ،ااايدرم نايه ميازاا
امث امط لع تانشکک ناا ايزودهنگ  ام  ااسککک.ازايب اج احادير م

 10/7/1398 تاريخ پذيرش: 16/3/1398تاريخ دريافت:     mpoorjavad@rehab.mui.ac.ir           09134045395:  تلفننويسنده مسئول،  *
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ت اااايدراج احا ير خااانداداده منج ااين مطلوباايگفت رااجيم  ،ابتان
لذااشکککف کام ماااگ دديم ايغ ب لگ اايوادرا ايمتابتاراحتاااي.ا

دراسکک لااولااوم ًعماشککود،يدادهاماصيبدوارولدارشککطايتياول
ندگا م  اااااصيرشکککطاي.اول[11]اگ دديمايج احايز ف کا شککک

واايواممفنااسکار ااواسطادورانامودماااسکايس دهانااي مط  يز
ستابتار خاااايحت شطا[14-11]افتديبا يسنامدر ايصاي.اعلائمار

)شکک ملازب نامو کادوشکک خت،امنط تاشککف کادراااياگ نتسککت
سطتف  (اب اااين مف  اواف ورفتگ شف ر،اما SMCP يدرا ايع فآ

سک.ابتاعلاوهااورااا ايجزءاعلائمازيناي نيراجعتاگوشاماکيشدهاا
انيممکامند.اب اااين هنج رانيااصيرواندابتارشککطياسکککامتام
وااييوالذااشن س اااسک،ايس دهانااشتايعلائماهمانيااصيوجودارشطا

اين شااير ازم ناب وزااختلالاتاگفت رامعمولاًام رانيبانيدرم ناا
ف داااااا ل م ع ابککد ماااااياز مفکک  ل ااااا-ين   Velopharyngealايح

Insufficiency (VPI) تدايماقيبتارعواا اواقعا[16،15]ااف .ادر
اي يگيمورداپايزم نامعمولاًاي مط  يشککف کازاکياصيرشککط
ف ايمتاف داباا ديگيق ارام ف ماايتيم ب ااايحل ا-ين م بدوناااا ياراا
ا،ياتيارغذاافيضکککعايه ام ربطاازاجملتامه رتاااصين  اا يسککک 

ش نادهدااييشنوااوامماي نيگوشامايبدعملف د اني.اا[18،17]ان
شطا شواااصير سبکابتاااSMCP ميشودامتار مايب عثامارر د ن
ايب خ.ا[14-11]اشککودانج  اا ر يداانواعاشککف کاعموم ًا يسکک 

ع تانشککک نادادهاا ندامط ل ت اا هنگ  ،ايدايج احانيهمامتااا اجيب ان
ت را ف کازاايپساازاج احايگف ط  ايدراشککک ايمنفا ير ثااي م

س ااستايگ وهادرام  انيدرااايج احامتيبتا وراگذارد،يم ا يب ا
اخواهداداشکککاير فيضککعايگفت راجيم  ،انت ا کانواعاشککف

اسکککتيب ام  ااا[13]ا.ابتاعنوانانمونت،اپ رکاواهمف راناااا[19،13]
ام رانايواب SMCP مبتلاابتاام رانايبايبعداازاج احاايگفت رااجينت ا

شف کان م ملاامبتلا ش ناااIncomplete cleft palate (ICP)ابتا ن
ايبتا ورامعن داراااي مط  ايدادندامتامودم نامبتلاابتاشکککف کازااااا

ف ا ت رااکيام ندادااير ممايگف عتاماااني.ادراار ط ل سکککنااني نگيام
ب لار اازاا ريبسکک SMCP م  ادرامودم نامبتلاابتامير مايج اح

ام  بلادراس لاا9/3±9/1)ابود ICP سنادرامودم نامبتلاابتاانيا
ا87گفت راايب اب رساازينا[20]اواهمف راناکيب(.اس لاا9/0±3/1
شف کازاام ريب ش نادادندامتااااايج احايمط  ا يمبتلاابتا شده،ان

سک.ابتااام رانيبانياايگفت راجيب انت ايمير ماياحسناج ا موث اا
م لادرابااامتاي ور ت ران  بلاازاااايم رانايگف ايسککک لگا5/5متاق

ادهيادايازاگ وهار شيم دهابودند،اباا فکاياراادرايمير مايج اح
شتندا هنگ  يدايشدامتاج احايم اکيلپ ر يماس،ي.ابو[20]ار ادا

م بوطابتاااع تامنداب امط لاام ورانظ  ااکيادراازين[ا21]اوامورگ نا
گزارشام دندااي مط  يشف کام  ازام رانيدرابايدهاگفت رب ون

سنادرا اجيازاعواملاموث اب انت ايفيم  اامير مايج احا فکيمتا
اسککک.ابتاعلاوه،اام رانيگ وهاازابانيدرااايبعداازاج احايگفت ر

 SMCP مبتلاابتام رانيدرابايب اروجتابتاب لار ابودناسناج احا

شکاانتظ راداروانيم ازاعم ااير شيبايه س لاام ران،يبانيمتاااا
مننداواايبدوارولدا اين هنج رانيازااايخودارااب ااختلالاتان ش

اي زه اياواشککک وعاروندادرم ن،اناااصيدرازم نارشکککطاااحتم لاًا
شف کام  امورداايدرم نايه ميدراراديداشتتاب شندامتاب اياژهيو

ا،يوام فاابارائتاخدم تامن سکککااااايب ااني.ابن ب اا ديروجتاق اراگا
س ئلاااا سناام رانيبانيشن خکاانواعااختلالاتاوام مطتلفاانيدرا

م ربطاايگفت راصين  اوعيمشوره اشااا يلاز ااسک.امط لع تاس اا
شف کاراار اا شف کام  ازاام رانيدرابا%80ب ا اي مط  يمبتلاابتا

اگزارشام دهامير م ندانشکککده ث لااعنوانابتا.ا[22،21]اا ادرام
سکککنااني نگيا،اگزارشاشکککدامتاما[22]ه اواهمف راناااايمط لعتاا
انياا%67س لااسکاواا6/3ب اب اب اايمط  ا يشف کازاصيرشط

ايشکککف ک،اد  رااختلالاتاگفت رااااصيمودم نادرازم نارشکککطاا
نشکک نادادندامتاب ااسکک ساازينا[1]اواهمف راناسککونزايهسککتند.ا

ا،ينگوسکککفوپيزوف ريوانايفلوروسکککفوپايه ي بيارزايه  فتتيا
امير ما زمنداياوان VPI مبتلاابتا SMCP مبتلاابتاام رانايازابا35%

رسککدامتااف اداينظ امابتا،يگفت راصيم  اهسککتند.اعلاوهاب ان  
انواعاشککف کادرامع ضاابتلاابتاا يمثلاسکک ازين SMCP مبتلاابت

ب نادرما ندناوااختلالاتااا،ي نياواباياختلالاتاز اختلالاتاخوا
دراشکککف کاااي.اام امط لع تازب ناااا[21]اهسکککتنداازينايشکککن ختا

ب ااا[18]اواهمف رانااسياند.ابوامحدودابودهاا ريابسکککاي مط  ايز
اسک ب تاايسک لتادارااا12ر اا5ازامودم ناايج معتامو فايب رسکا

SMCPشککده،انشکک نادادندامتانم اتااامير ماکي سککندروميغا
نسککبکاايمودم نابتا ورامعن دارانيرشککدازب نادرااايه سيم  

شف کام  اااااي ورامودم نادارانيواهمايعيبتامودم نا ب س ب تا
اييبتاخ   اداشکامتارشداواشفوف ااااديب ر ااسک.اانييپ اآشف ر،ا
ه رتا ر ثاااااايه ام ت راوازب ناهموارهارحکا ازاجملتااايعواملا يگف

واازانيواما،ياقتصکک دا-ياجتم عاکيوضککعا،يداريشککناييروان 
اني.اعلاوهاب اا[25-23]ا ديگيق ارامايرع ملاتااجتم عاااکيافيم

ازينايوازب ناايگفت راادموث اب اب وناداايف متوره ااايعوامل،اب خا
شف کازا سک،اازاااي مط  يوجوداداردامتاخ صااف ادامبتلاابتا ا

شطااا سنار ساااايس خت راايه يژگيواص،يجملتا ست  بتاايم  ،اد
ت ردرم ناا ب اا[22]ايخدم ت،اسکککناوانوعاج احاااکيافيوامايگف .ا

پ رامت ه ادراجوامعاااانياايموجودادراهمتاايه اروجتابتارف وتااا
اما ظ ر اانت اب وااروديمطتلف، ت رانمت اگف انانياايده دراازياف اد

شد.ابن ب ااايجوامعامطتلفار حد ستف دهاازااانيمتف وتاب  اگ  تاا
مشککوره اا يا لاع تاموجودادرامط لع تامشکک بتام بوطابتاسکک 

اختلالاتاف اهماانيااکي يدراجهکامدايديا لاع تامفاروانديم
انيااکيا يفع لادرامدااايدرم ناايه اميمتاراارسکککديمند،ابتانظ اماا

س نااي ويمن بعاوانايمن سباوام فااصيرطصاايب اايرن هنج  ايان
اصين  اايدارندامتاف اوانااا زيانايمطتلف،ابتامط لع راااايه اطتايدراح
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ب  ا اميمنندهابتاهم ناراااراابتا وراخ صادراج معتام اجعتاااااايارر
ا.ندينم ايب رس
ايصکککوررا-ياجمجمتاايه ايشکککف کام  اوان هنج رااااامير

ازاسکک لاا انيدراااشککگ  يپايه ميازارايفيااصککفه نابتاعنوان
شتتاااااا1384 سجما ندر ام رانيبتاباياش وعابتاارائتاخدم تامن

شف کام  ادراهمتاگ وها مبتلااام رانينمود.ابايسناايه مبتلاابتا
ا اجعتاماميراني،ابتاااSMCPابتاانواعامطتلفاشکککف کاازاجملتااا
شفادندانا،يم دهاواخدم تامطتلفاگفت ردرم ن وااييشنوااا،يپز

ذم اشکککد،اار شي ورامتاپا.اهم نانداينم ايما فکاياراادرايج اح
شتناا لاع را انواعااختلالاتااعيوانحوهاروزايدرامورداف اوانايدا

خدم تاايسکک زف اهمايمطتلفاب اانيم ربطاب اشککف کادراسککن
ا انياسکککک.ادراااز لاا،يا ندرشکککتتااايه ميدراغ لبارايدرم ن
ع رااني ن ت رااکيادرامورداوضکککعايا لا بتااام رانايبايگف مبتلاا

م  اايمير مايعملاج احا فکيقبلاازادراي مط  يشف کام  ازا
وجوداندارد.الذااهدکاازامط لعتااااااامنند،ايم اجعتامااميرانيمتابتاااا

درااف ادامبتلااايانواعااختلالاتااررب  استيوام  افيح ض ،اروص
سنا SMCP بت شدامتابتارايمطتلفامانيدرا شف کااايدرم ناميب 

عتام دهاااا ه نام اج ندام  ااصکککف م  اراااامير مايج احاهنوزاواا
بتام اممکامندار اب اااااااارواندايا لاع تاماانيا.اانداننمودها فکايادر

انيدراسککناجيرااياختلالاتااررب  ايف اواناعيروزاييشککن سکک ا
ا هايرطصککصککاي زه ينام،يرانيمنندهابتاام اجعتام رانيمطتلفاب

ايروندادرم نام رانير ابامييواف اهمانم اينيبشيرااپايگ وهاسککن
بدانااايراا ايبهت  ند.ادراواقعالاز ااسککککا ايف اوانا يامتاآااميمن

ه ايااسککک س،انانياختلالاتامطتلفاواب اهم م نااي ز انياايدر
.ا ؟يخا يمتف وتااسکااايمطتلفاازالح ظاآم رانيدراسناام رانيب

شتنا نا روشناس ختنان  طاضعفاااااتبا،يا لاع رانيبتاعلاوه،ادا
م دنا.اب   کامندايممکاماازيدرارونداارائتاخدم تاناااااياحتم لا

راا SMCP مبتلاابتاام رانايباکيا يمدااکيافين  طاضکککعف،اماانيا
اين هنج رااانيبتام هشااث اتااااارواندايق ارادادهاواما يرحکار ثاا

ه اممکاآنايه واخ نوادهام رانيبايزندگايب ارشککداواروندامل
ا.دينم 

ا
 هامواد و روش

ض ابتار ا شفااااتتيممادييمط لعتاح  شگ هاعلو اپز اياخلاقادان
اسک.ا بقااادهيرسا(ا IR. MUI.REC. 1395.2.242:)مدااصفه نا

ايصکورراا-ياجمجمتايه يشکف کام  اوان هنج رااميم  راتار
شگ ه،ادرازم ناارزاانيا ستف دهااام ران،يباي بيدان درامورداامف ناا

اکياب ارع ااامط لع تااانج  ااايب ااه اازاا لاع تاموجودادراپ وندهاا
شفااا صولااخلاقاپز شدهاوااا يام ريبتابايا خ نوادهااواا لاعادادها

مبتلاابتاام رانيپ وندهابانيگ دد.ابن ب اياخذاماين متامتبکيرضک ا
اميبتارا95ر اا84ايه س لانيانواعامطتلفاشف کالباوام  امتاب

شفااااا شگ هاعلو اپز صفه نام اجعتام دهااايشف کالباوام  ادان ا
بتااااييه اق اراگ فکاواپ وندهااايبودند،امورداب رسکککا متام بوطا

ا:بود،اانتط باشدا يورودازاي ره يب امعايم رانيب
شکککف کااميدرارايگفت راي بيارزانيدرازم نااولام ريب .1
ا.س لاداشتتاب شدا3ازااشيم  اب

آشککف رادراپ وندهااي مط  يشککف کام  ازاصيرشککط .2
شف کام  ازااااا شد.ا شدهاب  شف رادرااااي مط  يذم ا ب اام،يرانيآ

هم اهاا،يده نانتيمع اي امذموراگ نتعلائماستااياس ساجستجواا
دادهااصيرشطايدستگ هاي بيارزاگفت راوابعض ًاايادراماي بيب اارز

ا.شوديم
ندهااسکککپس ت رااي بياا لاع تاارزااچيمتاهااييه اپ و واايگف

ب نا بکانشکککدهابوداواااادراآنايز م نااولاا ياه اث اي بياارزانيدراز
ت را ج  اشکککدهابود،اازااااآنايم  اب ااايمير مايج احا،يگف ه اان

س س،ادرانه اانيشدند.اب اااامط لعتاخ رج پ وندهاا61رعدادااکيا
مطتلفاايسکککنايه ادراگ وه SMCP مبتلاابتاام رانايم بوطابتابا
ا.انتط باشد

انيدرازم نااولام رانيسککناباک،يم بوطابتاجنسککاا لاع ت
ت رااي بياارز ارايگف اابتلااام،يدر اابتلااا ياو بتااام رايبايعد 

اميرانياادر.اشککدااسککتط اجاه ازاپ وندهايفيژنتايه سککندرو 
روسککطاايگفت راي بي،اارز95ر اا84سکک لاايدراب زهازم نايدرم ن

م ربطاب ااتگفت راوازب ناب سکک ب تادرااختلالااشککن سبيدواآسکک
آزموناايواب ااسکک سانسککطتاف رسککاااگ فتتيشککف ک،اانج  ام

اسککتميگفت رااف ادامبتلاابتاشککف کام  اب ااسکک ساسککااي بيارز»
ابزاراازاانياسککک.اااشککدهيگزارشاما[26]ا«يجه نايپ رامت ه 

انيوااعتب راباب شدايواس زهاب خورداراماايصوراا،ييمحتوااييروا
بتار راااا بگ ياارزايب اا بگ ياوادروناارزا بگ ،ياارز ابياب ارج بت،ا

سکاااا971/0واا957/0 شدهاا ازااي بيارزاني.ادراا[26]اگزارشا
تتاماام رانايب ح وااااااشکککوديخواسککک م تاواجملاتا امل ايمت

ش رارا،ارولاايه خوانهم ضعااندينم اديپ ف سپساو شدااکي.ا ايدير
ب اوااام رايب طتا ندادرجتااکيادراا،يشکککوميپ خايژگيدراراب ا4ايب

ا: ديگيماق ارمورداقض وتاا ،يبتاش حازايانم ه
متوسط؛اايشوماي=اپ خ2اف؛يخفايشوماي=اپ خ1ا؛يعي با=0

اديشدايشومي=اپ خ3وا
ا يدراموردالزو ااي يگميدرارصماايديع ملاملاديرشدااکيفيم

اسک.اا SMCP مبتلاابتام رانيم  ادرابايمير مايعد الزو اج اح
متابااانيبدا ن ا بتاام رانايمع ر ًااSMCPامبتلاا مد م ناا،اع بتااا زيانايز

شکامتاعلائماايج اح سطار ااايشومايواپ خ VPI خواهندادا متو
ش نادهندااديشدا شدااي بيارزايف.اازا  [20،2،1]اگفت راراان اد،ير

صوررا سکامتاباا يپذامف نايف طادرا ادهب وناديق درابتارولام ريا
واايزب ناي بيب شد.الذااارزاايده نايصداه اايواح وايم فايملام
ا کياسککک.ادراح اکيح ئزااهمام رانيبانيدرااازيگفت رانايديرول
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ندايعمدهانتارنه اماااايدياوارولاياختلالاتازب نا ام راياررب طابااروان
اديرشککداي بيارزايب اايجدايم نعارواننديمنند،ابلفتاماتلراامط

واايزب ناکيا لاع تام بوطابتاوضعانيمحسوباشوند.ابن ب اازين
.اشککدااسککتط اجاه ازاپ وندهازينام رانيگفت راباديرولاکيوضککع
مذمور،اب ااسکک ساايدرم ناميدرارام رانيبايهمتايزب ناکيوضککع

ايه مه رتاي رسککميغايمصکک حبتاواغ ب لگ ا،ي يگطچتير ر
ساااايزب ن سطاآ س نااابيرو ض وتاق اراااشن  گفت راوازب نامورداق
ت رانااديارولاکيا.اوضکککع ديگيم م تاوااانيدراحازيگف رف ارامل

شف کام  اااي بيارز»آزموناايجملاتاف رسا گفت رااف ادامبتلاابتا
سااا س سا ساا[26]ا«يجه نايپ رامت ه استمايب اا ق اراايمورداب ر
اف لزوناواهمف ران-ت سککونپايبندمياسکک سار سککاگ فتتابود.اب 

صلاا6بتااديرولايجب انايخط ه ،ا[27] سااي ب تاا :اگ دنديمامير 
اانسککککداد(Glottal stop)اييا کک منکک اايانسککککداد ايحل ااااي،

(Pharyngeal stop)س ا ،ا(pharyngeal fricative)ايحل ايشاي،ا
سدادا س ا(Pharyngeal affricative)ايحل ايشايس ا-يان ايشاي،ا

اي،اواانسکککداد(Posterior nasal fricative)ايخلفايشکککوميخ
ايموارداي.اول(Middorsum palatal stop)ام  ااي نيام-يخلف

ثلاهما ن اااايشکککيواسککک ا(Coproduction)ايديارولم ايي  م
(Glottal fricative)ن ب اا[27]اذم اشکککدهااسککککازينا درااني.اب

ابتاه ،اسککتط اجاشککدهاازاپ وندهاديرولايجب انايمجموعاخط ه 
تتااا يزاصکککورت ندادسککک ارولااايب ند: ن ااااداتياشکککد ايي  م

(Glottal articulation)ا،يحل ايشککايسکک اا،يحل اي،اانسککدادا
سدادا سداداا،يخلفايشومايخايشايس اا،يحل ايشايس اايان ايان

ا.يديرولم  اواهماي نيم-يخلف
امنظورابتااه ،اازااسکککتط اجاا لاع تامذموراازاپ وندهااااپس
س اا سناام رانيباصيمشفلاتاوان  ااييشن  مطتلف،ااف ادابتاانيدرا

ا:شدندامير سا يزايگ وهاسنا3
سنااا7ر اا3ام رانيب ست ناشيپانيس لا) ا16ر اا7ام راني(،ابيدب

اس لابتاب لاا16ام رانيس ل،اب
درانظ اا[28]اديآدنوئايبتاعنواناسناآر وفاا،يس لگاا16اسنا

اروانديماديآدنوئايآر وفام ران،يازابايمتادرابعضاگ فتتاشد.ا  ا
س لااا16ر اازامنج اگ دد.ااف ادامم VPI شدتاعلائمااشيبتاافزا

ست ناشيبتادواگ وهاپازين سااايدب شدند.ا  اامتاااميوامدرستاروار 
ازاورودابتامدرسکککتاااالقباانيمودم نادراسکککناايرف ملااي زه ايان

مدرسکککتاخواهدابود.ابتاعنوانامث ل،ادراااااايه امتف وتاازاسککک لا
مودکابتاعنواناايبتارشککدازب ناديب ايدبسککت نشيپايه سکک ل

)علاوهاب ااسککککياوانگ ايليرحصکککايه امنندهامه رتااينيبشيپ
انيدراسنامتيمودکادارد(.ادراح لاياررب  اييمتاب اروان اي ير ث

ست شااااااا سطتاگ ست،ابتاوا بتااديمودکاب اياجتم عاررب   تمدر
ازياواناياجتم عاا-ياختلالاتاگفت راوازب ناب ارشکککداروانااا ير ثا

ا.داشکاير ژهيروجتاو

وارداشدااا19نسطتاااSPSSافزاراهمتاا لاع تادران  اسپسا
ق اراگ فک.اايمورداب رسککايفيروصککايه سککتف دهاازاآم رهواب اا
وااد،يارولاياختلالاتاجب انايف اواناسکککتيبتامنظورام  اااني نهم
شداااايشوماي وراپ خنيهم سطاوا ايسناايه گ وهانيدراباديمتو

ادوااستف دهاشد.ايمطتلفاازاآزموناخ
ا

 نتايج
درازم ناا،يمورداب رساSMCPمبتلاابتاام ريبا61ايدامنتاسن

ا56م هار اااا2سککک لاواا3ازااميدرارايگفت رااي بياارزانيانج  ااولا
(ا%1/54)امذم اوام ران،ينف اازابا28(ا%9/45بود.ا)ا يسکک لامتغ

ايفي(،اسکککندرو اژنتا%8/14)م رايبا9اينف امونثابودند.اب اااا33
واايف اواناعي،اروز1دادهاشککدهابود.اجدولااصيرشککطايخ صکک

بتااايسکککناني نگيام ايسکککناي هاراادراگ وهاSMCPاف ادامبتلاا
اکياامث ا،يدبسکککت ناشي.اگ وهامودم ناپادهدايمطتلفانشککک نام

ا.ادادنديماليشف کام  اراارشفايدرم ناميرابتامنندگ نم اجعت
ضعا2اجدول ساايواگفت رايزب ناکي،او رااايج معتامورداب ر

انف ا22ا.ادرامجموعدهدينشککک نامايسکککنايه گ وهاکيابتارفف
ااف ادامورداا%(ا1/36) ت رااايادراماي بيادراارزايب رسکککاز گف

شداااايشومايپ خ سطاوا ش نادادهابودنداوابن ب اااديمتو بتاانيراان
ج  اارزا گ هاايه اي بياان ر ااايدسکککت يابتامنظورا ت اادي اي بياجاارزين

شتند.ادراا زينايادرام سا%7/37نف ا)ا23ادا اي(اازااف ادارحکاب ر
اليابتادلااي بياارزانيدرازم نااولاديارشکککداکيافيمط لعت،امااانيدراا

ن ب اااايدهوانم هايمطتلفامورداب رسککک تتابوداواب انيق ارانگ ف
شتند.اپساازاحذکااااايديرشدااکيوضعا رعداداازاانين مشطصادا

شداااايشومايپ خاتماياف ادايف اواناک،يملاجمع سطاوا راااديمتو
ش نادادند،ابتاا ساا38انف اازا22)ا%9/57ن ايم ريبا16.اازدينف (ار

شتند،اااديرشدااکيس ل،اوضعااا3-7متادراگ وها نف اا6ن مشطصادا
بتادلا%16/2) ب نااصين  االيا(ا ت راادهواممبوداب ونايز ا7اوا،يگف

واعد ااديرولايجب انايشکککدتاخط ه االيابتادلازي(ان%9/18نف ا)
ا7-16اگ وهادر.ااندنبودهاي بيق بلاارزا،يده نايوجوداصکککداه 

ارعداد،انينشدهابودند.اازاااديرشدااي بيارزانف ا3امجموعادراس ل،ا
بتادلا%7/7)ام رايبا1 ه اااليا(ا ه ناايعد اوجوداصکککدا بلاااا،يد ق 

شدااي بيارز سک.ادراااايدير اياعمدهايگ وهان صازب نانينبودهاا
اي يداجلوگيرشککداي بيارزايازااج اايملامادهمتاب ام هشاب ون

ا16گزارشانشکککدهابود.اازاگ وهاام رانايازاباکيااچيدراهاد،يانم ا
شدااي بينف اارزا4اس لابتاب لا،ا اينف دهابودند،اولا فکيراادرادير

ايديرولا يايزب ناصين  الياف ادابتادلانيدراااديرشداي بيعد اارز
سبابودنازم نام اجعتاااگ يداليبتادلاانبوداوااحتم لاً م نندان من 

ادراپ ونده،اارف قاافت دهابود.ااجينت اکعد اثبا يوا
ت ا اختلالاايدوانشککک نادادامتارف وتاف اوانااايآزموناخاجين

امعن دارااسکککايدراگ وهااولاوادو اازالح ظاآم رايجب اناديرول
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(008/0=pا.)ورادو انياولاواسو اواهمايه رف وتاگ وهايول 
پساازا(.اp=19/0وااp=41/0ابياواسکککو امعن دارانبودا)بتار راا

داشتند،اا مشطصناديرشداکيمتاوضعايم رانيحذکاآنادستتاازاب
اخاا ارفکک ورااايآزمون اباايدو اف اواناااااانيارا انظ  ااز اگ وه ايسککککت

ف دابتاا زيرواندانشکک نگ انيمتاماديمتوسککطاواشککدايشککوميپ خ
ب شد،انش نانداداااايج احاوااحتم لاًايدستگ هاايه ي بيانج  اارز

سکک ل،اواا7ا-16دراگ وهاا%40سکک ل،اا3-7دراگ وهاا%ا1/57)
ا(.p=17/0اس ل؛ا16ايدراگ وهاب لاا%ا8/85

راادراايجب اناديارولايانواعاخط ه ااايف اواناعي،اروز3اجدولا
هدايمطتلفانشککک نامايسکککنايه اگ وه ن اااداتيا.ارولد ايي  م
انيموردااسککتف دهادراملاگ وهاوادراهمتاسککنايخط انير عيشکک 

اياپ وندهاچيدراهايخلفايشومايخايشايس اايبود.ادرام  بلاخط 
ا.ثبکانشدهابود

 

 مختلف يسن يهادر گروه يگفتار يابيدر زمان ارز SMCPافراد مبتلا به  ين سنيانگيم .1جدول 

 ار(يانحراف مع±ن يانگي)م  )ماه( يابين ارزيسن در زمان اول تعداد )درصد( گروه

 ۷۳/61 ± 19/18 %( ۷/60) ۳۷ سال ۷-۳

 ۳8/129 ± 95/29 %( ۳/21) 1۳ سال 16 -۷

 0/40۳ ± 1۷/1۷4 %( 18)  11 سال به بالا 16

 69/1۳۷ ± 0۳/148 %( 100) 61 کل 

 

 يسن يهاک گروهيبه تفک يو گفتار ياختلالات زبان يع فراوانيتوز .2جدول 

 تعداد گروه
اختلالات 

 يزبان

 يديت تشديوضع
 ياختلال جبران

 يعيطب ديتول
 يشوميپرخ

 فيخف

 يشوميپرخ

 متوسط

 يشوميپرخ

 ديشد
 نامشخص

 %( 8/8۳) ۳1 %( 2/4۳) 16 %( 9/18) ۷ %( 5/1۳) 5 %( 0) 0 %( ۳/24) 9 %( 8/۳۷)14 ۳۷ سال ۷-۳

 %( 2/46) 6 %( 1/2۳) ۳ %( 4/15) 2 %( 4/15) 2 %( 4/15) 2 %( 8/۳0) 4 (%0) 0 1۳ سال 16-۷

 %( ۷/۷2) 8 %( 4/۳6) 4 %( ۳/2۷) ۳ %( ۳/2۷) ۳ %( 1/9) 1 %( 0) 0 (%0) 0 11 سال به بالا 16

 %( 8/۷۳) 45 %( 8/۳۷) 2۳ %( ۷/19) 12 %( 4/16) 10 %( 9/4) ۳ %( ۳/21) 1۳ %( 2۳) 14 61 کل 

 

 يد جبرانيتول يانواع خطاها يع فراوانيتوز .۳جدول 

 تعداد )درصد(  نوع خطا

 ييدات چاکنايتول

 سال ۳-۷ يگروه سن

 سال ۷-16 يگروه سن

 سال به بالا 16 يگروه سن

 کل گروه

28 (۷/۷5 )% 

5 (5/۳8 )% 

6 (5/54 )% 

۳9 (9/6۳ )% 

 يحلق يانسداد

 سال ۳-۷ يگروه سن

 سال ۷-16 يگروه سن

 سال به بالا 16 يگروه سن

 کل گروه

2 (4/5 )% 

0 (0 )% 

1 (1/9 )% 

۳ (9/4 )% 

 يحلق يشيسا

 سال ۳-۷ يگروه سن

 سال ۷-16 يگروه سن

 سال به بالا 16 يگروه سن

 کل گروه

5 (5/1۳ )% 

1 (۷/۷ )% 

1 (1/9 )% 

۷ (5/11 )% 

 يحلق يشيسا - يانسداد

 سال ۳-۷ يگروه سن

 سال ۷-16 يگروه سن

 سال به بالا 16 يگروه سن

 کل گروه

1 (۷/2 )% 

0 (0 )% 

1 (1/9 )% 

2 (۳/۳ )% 

 يديهم تول

 سال ۳-۷ يگروه سن

 سال ۷-16 يگروه سن

 سال به بالا 16 يگروه سن

 کل گروه

2 (4/5 )% 

0 (0 )% 

۳ (1/2۷) 

5 (2/8 )% 
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 تعداد )درصد(  نوع خطا

 

 کام يانيم يخلف يانسداد

 سال ۳-۷ يگروه سن

 سال ۷-16 يگروه سن

 سال به بالا 16 يگروه سن

 کل گروه

4 (8/10 )% 

0 (0 )% 

1 (1/9 )% 

5 (2/8 )% 

 

 يشوميخ يخلف يشيسا

 سال ۳-۷ يگروه سن

 سال ۷-16 يگروه سن

 سال به بالا 16 يگروه سن

 کل گروه

0 (0 )% 

0 (0 )% 

0 (0 )% 

0 (0 )% 

ا
 گيريبحث و نتيجه

صااا ض ،ارو انواعااختلالاتااستايوام  افيهدکاازامط لعتاح 
مطتلفابودامتابتاااانيدراسکککناSMCPدرااف ادامبتلاابتاااياررب  ا

ايشککف کام  ااصککفه نام اجعتام دهاواهنوزاج احاايدرم نامير
فکايام  اراادراامير م ند.اااا  مکااااااانينف دهابود م ام بتا ا لاع تا

ايگفت راکيعوضککام ران،يرف وتاسککنابا يآاميخواهدام دار ابدان
ا يراارحکار ثااانتايزمانيدرااا زياه اواب لطبعاآناخدم تاموردانااااآن

س اادهد؟.يق ارام شف کام  ،اهمتااف ادامبتلاااا يب خلاکا انواعا
م  اندارند.اامير ماتياولايج احا فکيبتادرا زينا،الزوم SMCPًبتا

ضعا سکامتااانياايگفت راکيبلفتاو صلاايفياف اداا ايازاعواملاا
موضوعااانياسک.اهماايعد الزو اانج  اج احا ياو منندهالزنييرع

(ارا،ادرااف ادامبتلاا زيم  ا)دراصورتانامير ماتياولايانج  اج اح
س ااااSMCPبتا سبکابتا شف کام  ابتار خاا ين .ااندازديما يانواعا

ن ب اا م لاًاام رانايبانياانيب ب اااير شيمدتاباااحت ازاعم اخوداراا
.الذاادانسککتناگذراننديم ربطاب اشککف کامايمشککفلاتااررب  

مطتلف،اايسناايه گون گونادراگ وهاياختلالاتااررب  ايف اوان
سکا متاامنديشف کام  اممکاماايدرم نايه مياندرم راناربتاد

 اراابهتايه اگ وهاسککنايلاز اب اايبتواننداخدم تارطصککصککا
ااااينيبشيپ ند. متاااانيواف اهمامن ن  ئتااايب اار قيدقايزيرب  ارا

اير عيواس اار حيصحاا يراادرامساام نروندادراروانديخدم ت،ام
اف ادامبتلاابتاشکککف کاااايرشکککداوازندگااکيافيق ارادهداواب اما

اموث اب شد.ااه ،ميرانيمنندهابتاام اجعتاي مط  يز
ايدبسککت نشيمط لعتاح ضکک انشکک نادادامتامودم ناپااجيت ن

سنا اميرابتامنندگ نازام اجعتايميازاناشيس ل(اباا3ا-7اي)گ وها
گ وهاانيااي زه ينايي.اپساشککن سکک دهنديماليراارشککفايدرم ن
مودکاان،يسککنانيب شککد.ادرااايميخدم تاراکياولواديب ايسککن

ايه کيقعخ نوادهاخ رجاشدهاواواردامواايازاحل تااعض اامعمولاً
انيمش رمکاموث ادرااايب اانيبن ب ا.اشوديماير عيوساياجتم ع

ا زياناير گسکککت دهايزب ناايه اييبتاروان ااا،ياجتم عاايه اکياموقع
شدهادراپ وندهاا[29]ادارد سف نتاا لاع تاثبکا ش نااه ،.امت  ادادان
ست ناشيمودم ناپانيسو ااااکيازااشيبامت ،اSMCPمبتلاابتاايدب
اجتينتاروانيمانيبن ب اا.اانددادهانشککک نرااايواضکککحازب ناصين  ا

متانزدااا فکا بتاااااکيابتاااکياگ  ه ر اازااف ادامبتلاا  SMCPا
امع ضادرا،(منندگ نااملام اجعتااا%23)اکيانيمنندهابتاملاام اجعتا

ا-يروانارشداامس ئلااجملتاازازب نارشداادرااختلالاعواقباخط 
ا[29]ادرادورانامدرسککتايبعدايسککوادآموزاصيوان  اياجتم ع

ايزب نااعياف ادابتامداخلاتافشککک دهاواوسکککااانيق ارادارند.الذااااا
شک.اهماا زيناميرايروسطابطشاگفت ردرم نا ذم ااني نخواهندادا

شککف کالباوام  ااميزب نادراراي بينفتتالاز ااسکککامتاارزانيا
ه ناازا  ا ر رااااقياصکککف بت،ا چتايمصککک ح ب لگ ااي يگط ايواغ 

اروانيماني.ابن ب اشککوديانج  امايزب نايه مه رتاي رسککميغ
ايواضحازب نام ملاًاصيانتظ راداشکامتارنه ادراصورتاوجودان  

دادهااصيرشککطايعمدهادرارشککدازب ن،ااختلالازب ناي ه يوار خ
شدااشدهااثبکاه شدهاوادراپ وندها احتم لاوجودادارداانياالذا.اب 

ب اايزب نايه مه رتار قيدقاوار م ملايمتادراصککورتاب رسککا
انيدرااايزب نااختلالاتايف اوانا،يرسکککماياسکککتف دهاازاابزاره 

ازااي رياازام دارامذموراب شکککد.ابسکککاااار شيبتام اربابااام رانايب
ع تاقبلاا ط ل ب ناازينايم م نااايدرامورداوجودااختلالاتاز درامود

اکي يمدالزو اوااندمبتلاابتاانواعامطتلفاشککف کاهشککدارادادهاا
شفلاتاگوشامااا سبام انيااس زانتيراابتاعنواناع ملازماي نيمن 

اديا.اب ا[33-30،26]ااندانمودهاي دآورياامودم ناانياختلالاتادراا
س ااا شکامتاب اخلاکا شف ک،ان  اا يبتاخ   ادا ايزب ناصيانواعا

بتاااا م نامبتلاا متاذم اشکککد،اااايعلاوهاب اعواقباSMCPدرامود
ارغمي.اعلندازدااا يبتار خااازيم  اراانااتيااولايانج  اج احاارواندايم
مودم ناارداديرشداي بيبتاعنواناسنامن سباارزايس لگا3امتنيا

،اشکدتااختلالاا[11]اذم اشکدهااسککاااعبدرامن اSMCPمبتلاابتا
بودهااسکامتااير احدايازامودم نارحکاب رسا%2/16دراايزب ن

شدا شدااي بيانج  اارزا،يگفت رادهب وناديب امحدودام دنا رااادير
ايادورها فکيپساازادراديمودم ناب انيس ختتااسک.ااا ممفنيغ

رحکااامجدداًاا،يملامادهب وناشيب اهدکاافزاااايازامداخلاتازب ناا
اد،يرشکککداي بيدراارزا ير خاني.اا نديق اراگايديرشکککداي بياارز
ندايم ج  اج احااروا بتااااايم  اراادراموارداايان متالاز ااسکککک،ا

ابتامط   هااندازد.اازيراانايج احاجينت اانداختتاوا بع ًاقيرعو
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ب امط لع تام بوطابتااااا2018متادراسککک لااايمندانظ  اام ور
شداااامير ماSMCPمبتلاابتاام رانيباياررب  اصين   شدهاانج  ا ان
وجودانداردامتارشککداايامط لعتاچيهاب ًي،انشکک نادادامتار  [21]

اکيا سکککندرومايغاSMCPدرامودم نامبتلاابتاااارااصککک ف ًاايزب نا
،ا2019اس لاپژوهشادراانيااسندگ نايم دهاب شد.الذاانواايب رسا
ا5درامودم نااي نيوابايرشدازب نادرماايمط لعتابتاب رسااکيدرا
سندرومايغاSMCPس لتامبتلاابتااا12ر ا ش ناااکي  پ داختنداوان

ش خصا مودم ناانيدراااي نيوابايزب نادرمايه دادندامتانم اتا
 ورامودم نامبتلاابتاشف کام  اانيواهمايعينسبکابتامودم نا با

سک.اعملفاار نييآشف راپ ا مودم ناب انم هابه هاانيدرااايزب نا دا
ب طابوداواب ااسککک ساگزارشاااااآناي ملاميهوشاغ ه ادراارر

سااااطتيحان،يوالد شن  س ااشيبايمعن  زب نارحکاايه طتيحا يازا
رااايمط لع تاموجود،ارشدازب نا ي.اس ا[18]اق اراگ فتتابودا ير ث

درامودم نامبتلاابتاشکککف کام  اوانتاف طامودم ناااااااايبتا وراملا
اجياند.ابتاعنوانانمونتاهمسواب انت انمودهايب رسااSMCPبتاامبتلا

عتاح ضککک ،اروااا گزارشام دندامتادراااا[33]اواهمف راناات يمط ل
مبتلاابتاشکککف کالباوام  اااااايازامودم نانوپ ااا%21واا23اهلند،ا
راانشککک نااي نياواباياختلالاتازب نادرماابياشکککدهابتار راامير م
ابيمن سککبابتار رايميراکي يب امدايف اوانانيمتاالبتتااادهنديم

ايومي.اق بدايايمدرسکککتام هشاماااييابتدااانيدراسکککنا%6واا2بتاا
ازامودم ناايج معتامو فايب اب رساازينا[34]اواهمف رانايان رم
سا شف کالباوام  ار مااا7ر اا4زب ناايف ر شده،اااميس لتامبتلاابتا

ايه اطتايمودم نادراهمتاحااانيااينشککک نادادندامتاعملف دازب نااا
سک.اگ ونوالداوااار نييپ ايربتا ورامعن داا،يزب ن ازاحدان م لاا

اي نيوابايزب نادرمايه مه رتار قيدقايب اب رساا[30]اهمف ران
شف کالباوام  ،اااا4ر اا2درامودم نا س لتامبتلاابتاانواعامطتلفا

بتار راااا متا ندا م ن،اد  راااانيازااا%74واا68ابياگزارشام د مود
رحکاانهسککتند.اامث امودم اي نيوابايدرارشککدازب نادرما ير خ

لداواهمف رانااااايب رسککک عتاگ ونوا زب نااايي  اي،اآف [30]ادرامط ل
ارسديبتانظ امايبودند.اب اروجتابتامط لع تاذم اشده،ابتا ورامل

درامودم نامبتلاابتاشکککف کام  ادرااااااياختلالاتازب ناايمتاف اوانا
ف وتا بلاروجهاااايه اجوامعامطتلف،ار ف وتاانيدارد.ااايق  اه ار

شااير حداروانديم س اااهازانحواين  ايه عفونکاکي يوامداييشن 
واايبهداشککتايه سککتميمودم ن،ادراسککانيدراااجيرااي نيگوشام

ا،يزب نااطيمحايمطتلفاب شکککد.ابتاعلاوهارف وتادراغن ااااايدرم نا
واايينحوهاوازم ناشکککن سککک ا ورنيواهمايسکککبکاف زندپ ور

مودم نادراجوامعااايدرارشکککدااررب  ااتيااولايه ا ير خااکيا يمدا
ندايمطتلف،ام ب نااصين  اايب اف اواناروا م نادرااانيدرااايز مود

مط لعتاح ض ااجيب اروجتابتانت انيمع ضاخط ،اموث اب شد.ابن ب ا
واار قيدقايه ي بيمتاانج  اارزارسدايبتانظ اما،يوامط لع تاقبل

انج  اا،يزب ناف رسايرسمايه ب ااستف دهاازاآزمونايامنظمادوره

ا،ييشککنوااکيعواوضککاي نيسککلامکاگوشاماقيدقايه ي لگ غ ب
ش ورهادرازمااايب گزار س تام شدااررب  اانتيجل ايمودم ناب ااير

ب اهدکاارر  ءارشکککدااااايگفت ردرم ناااخدم تاااارائتااواه ،اخ نوادها
منندهام اجعتاSMCPمبتلاابتااايدبسککت نشيمودم ناپايزب ناب ا

اشف ک،الاز ااسک.ااميبتار
متاادهدينش ناماا2جدولااجينت ا،يديموردااختلالاتارولادر

ملاباا%ا8/73 بتااام رانايازا عتااSMCPمبتلاا بتاراام اج ندها اميمن
شتناحداقلااااا سطتادا ايجب انايخط اکيشف کالباوام  ،ابتاوا

اختلالاتاانيدارند.اشکککدتااا زينايبتاخدم تاگفت ردرم ناديارول
س ل،اا7ا-16گ وهاازاا%7/7اوايدبست نشيازاگ وهاپا%9/18درا

م دهااسک.اا ممفنيرااغايديرشداي بيبودهااسکامتاارزاير احد
گ وهاازاانيدرااايبتاج احاا زيادرامورداناي يگميرصکککمانيبن ب اا

ف رانااااااقيبتارعواازينام رانايب پ رکاواهم ت د.ا هدااف واا[13]اخوا
دراابياراابتار رااديارولايجب اناي،اخط ه اا[20]اواهمف رانااکياب

حکاب رسکککااSMCPام رانايازابا%45واا53% خوداگزارشااير
ادرامط لعتاپ رکاواهمف رانايدرازم ناج احام رانيم دند.اسناب

عتابااا12م هار اااا2سککک لاواا2انيبا[13] وااکياسککک لاوادرامط ل
انيبود.ادرااا يم هامتغا7س لاواا19ام هار ا11انيبا[20]اهمف ران

عتارنه اذم اشکککدهابودامتاارزااااا قبلاازااايگفت راايه اي بيادوامط ل
دراام رانيبايسنااني نگيدامنتاوامايگ فتتااسک،اولااانج  ايج اح

شدهابود.اب ااااااي بيزم ناارز شطصان س س،ام  اانيم اجينت استايا
اني نگيرف وتادرادامنتاواماليمط لع تاب امط لعتاح ض ابتادلانيا

ادشوارااسک.اااااايگفت راي بيدرازم ناارزايسن
ت ا عتاح ضککک انشککک نادادامتاف اوانااااااجين متااايم رانايبايمط ل
ا-7ام رانايدراگ وهابادادندايراانشککک ناماديارولايجب انايخط ه اا

شفلامعن دارااا16 ست ناشير اازاگ وهامودم ناپممايس لتابتا ايدب
سک.ام هشاف اوانا ام رانيسنابااشينوعااختلالاتاب اافزاانياايا

نتااا ظ رابوداوانشککک  فکاياازادرايامورداانت م تاخاا  ن سکککباااد م
ايه اسکامتاامنوناس لااايم رانيدراگذشتتاروسطابااايگفت ردرم ن

شککک خصااني.اام اعد ارف وتامعن داراااااامنندايمايراا اينوجوان
ش ناماااانيب سو ان س لاايمتاف اوانادهديگ وهااولاوا اياف ادابزرگ

خدم تاا فکينوعاخط ه اوابتادنب لادرانيمتابتاواسککطتاوجوداا
اياند،ابتاشککفلادوراازاانتظ رهمودشککف کام  ام اجعتاناميبتار
نتااايمورداماني(.اا%7/72)ااسککککا دياز ندانشککک  عد اااياروا ازا

سااا ست  ايدراب زهازم ناکيفيماب ايه ابتاخدم تاگفت ردرم نآنايد
متادورانامودمااااييه اسککک ل ب اايمايراا ايب شکککدا اديام دهاوا
متاارسککدي.ابتانظ اماندداشککتتيما فکيراادرايگفت رايه درم ن

س لاااايردرم نخدم تاگفت  شدهادراآنا درااي ديه ار احدازارائتا
ا ياف ادان موفقابودهااسکااانياايگفت رايدرم ناوااصلاحاصداه اا

بتاخدم تااااممام رانايه ،ابادراآناسککک لايبتا وراملاامتانيا ر ا
ا.ااندداشتتايدست سايگفت ردرم ن
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وضوحاگفت راااکيب اق بلاي ديزا ي،ار ثيجب اناديرولايخط ه 
س لااا[35]اواهمف رانافولزياف ادادارد.ان ش نادادندااا2018درا ن
ازانيسککک ب تاشکککف کام  ،امايسککک لتاداراا24ر اا6متادرااف ادا

ايه صککحبکام دنادرامف ناييمشکک رمکادرامدرسککتاواروان ا
م ربطاب اايوجودااختلالاتاگفت را يبتاشککدتارحکار ثايعموم

رااايتيجنساايه ه ،ارف وتمط لعتاآناجي.انت  ديگيشف کاق اراما
نش نانداد.اااياجتم عا-يرشدارواناايه طتيحانيدرارابطتاب ااازين

ت ردرم ناااااااسکککندگ ناايلذاانوا ن راخدم تاگف ب الزو اف اهماايدرام
سااام دناخدم تاروان سجماب ااايشن  انيه ادواجنسادرااايمن

ايب اروجتابتاف اواناني.ابن ب ا[35]ادم دناديگست دهار ماايب زهاسنا
ا16واا7-16ايسکککنايه ادراگ وهاديارولايجب انايخط ه ااايب لاا

درامط لعتاح ضکک ،الاز ااسکککامتاايمورداب رسککايسکک لابتاب لا
ازيمن سباناايشن سااخدم تاروانا،يعلاوهاب اخدم تاگفت ردرم ن

-ياختلالاتاب ارشککداروانانيمط بااا يازار ثاي يجلوگايب ا
سنايااياجتم ع ستاواهماانينااف ادادرا دورهاا ورنيورودابتامدر

ازامط لع تااي ريحسکک سابلوااارائتاگ دد.ابتاعلاوهابسککايسککن
ش نادادهاايقبل ام  اشف کاامطتلفاانواعابتامبتلاامودم نامتااندن
اي ايمتادورانامدرسکککتارااب ااختلالاتاگفت راااااييه اآناژهيوابتا
سکاامنند،يم صاايده آورد سبکابااير فيضعاايليرح مودم نااتن

ايشن ختواواجايرشدازب نا ي.اعلاوهاب ار ث[38-36]ادارندايعي ب
ن ا گ وهاازاانيمف رااايه ابکايغا،يسکککوادآموزايه اييب اروا

ستابتادلا س تاگفت ردرم نااااليمودم ناازامدر ا يايش مکادراجل
ازاايفيبتاعنواناااز،يم ربطاب اشکککف کام  اناااايه ادرم ناا يسککک 
.ا[35]اه ادرامدرسککتاذم اشککدهااسکککاار اآنمماکيموف اليدلا

امنندهم اجعتايروامدرسککتام رانيازابايمي وناحدودانانيبن ب ا
بودهاواايگفت رااصيشکککف کالباوام  ،اد  ران  اااااايدرم نااميرابتا
شتند،الاز ااسکااااايخدم تاگفت ردرم نا فکيبتادرا زين منسجمادا

اميرنظايابتاگونتايم بوطابتاجلسکک تاگفت ردرم نايه متانوبک
ام رانيبانيممفنارااب اس ع تامدرستااااارداخلانير گ ددامتامم

بتاارزاااااااااا م تام بوطا خد ئتا بتاعلاوه،اارا ب شکککد.ا تتا اي بياداشککک
ن ا اميدراغ لبارااايليرحصکککاکياواحم اايسکککوادآموزايه اييروا
ا.[36]الاز ااسکايدرم ن

نش نااايدراج معتامورداب رساايجب انايانواعاخط ه ايب رسا
مورداام رانيرعداداازابانير شيروسطابا،يي  من اداتيدادامتارول

سا سناايب ر ستف دهاماانيدراملاگ وهاوادراهمتا .ابتانظ اشودايا
سهولکارولاايم سدا ام رانيآنادرابا ديالگواعلکام رب دازانياادير

نوعاخط اراابتااانيزااينايمبتلاابتاشکککف کااسکککک.امط لع تاقبلاااا
مبتلاابتاام رانيموردااسککتف دهاروسککطابايخط انير عيعنواناشکک 

درااف ادااژهي وراو ورابتاانيواهما[31،27]اانواعاشکککف کام  اا
ا يهمسککواب اسکک اني نهم.ااندم دهايمع فا[39]اSMCPامبتلاابت

روسککطاايحل ايشککيسکک -يانسککداداي،اخط [31،27]امط لع ت

.ابتانظ اشککدياسککتف دهامايب رسککادرعداداازااف ادامورانير مم
سدايم سطاااديرولاوهيشاايدگيچيپالينوعاخط ابتادلانيمتااار رو
ادهنديماحير جام رانيواامث اباشککودياسککتف دهاماير ممام رانيب

ازاا،يزب ناف رسککايشککيسکک -يانسککدادايه خوانهمايمتابتاج 
شاايجب انايخط ه ا يس ا ستف دهاااير س دهااديرولاوهيمتا دارند،اا
ازااکياچيدراهايشومايخايخلفايشايس ااي.اعد اثبکاخط ندينم 

نوعاخط ادراانيااصيرشککطايدشککواراليبتادلاروانديماه پ ونده
ايديهمارولايسکک ل،االگوا16ايب شککد.ادرااف اداب لاام رانيبانيا

بود.ادراايجب اناينوعاخط اانير جيراا،يي  من اااداتيابعداازارولا
ايهدکاراابتادرسکککتايصکککداايده ناگ هينوعاخط ،اف داج انيا

صکککداادرااحيصکککحادياموفقابتارولااکيانه اادرايولامند،ايماديار ل
اديرولايجب ان ن نابتاصککورتانشککدهاواصککدااهمايده ناگ هيج 
ف دااثم يمنندهارلاشابامنعفسارواندايالگواماني.اا[27]اگ دديم

شد.ااحتم لاًااااديرولايده ناگ هيازاج اديدرار ل اف ادامبتلاااصدااب 
ب لار ،ابتااانينشکککدهادراسکککنامي مراي مط  ايبتاشکککف کام  ازااا

س اااحيصحااديخوداوانحوهارولاديرولايخط ه  اف اداا يصداه ادرا
انيدرااصکککلاحاگفت راخودادارند.ااااايدقکام دهاواسکککعاار شيب

بتارولاا ن موفقا ت راآناايديارولهمايخط ااديارلاشا ه امنج اادراگف
ايمتابتادرم ناخط ه ايشدهااسک.الذاالاز ااسکاگفت ردرم نگ ان

بتاااپ دازند،ايماي مط  ايدرااف اداد  راشکککف کام  ازاااايديارول
سناانيااکياحتم لارثب شند.اااانينوعاخط ادرا شتتاب  ب لار اروجتادا

دراايجب انايانواعاخط ه افيبتاروصککايمت سککف نتامط لع تاقبل
شف کازاام رانيب مط لعتااجينت الذا.ااندنپ داختتاي مط  يمبتلاابتا

ا.اسکيمط لع تانا يب اس استيمورد،اق بلام  انيح ض ادراا
ضعاادر شدااکيمورداو ش نادادامتااااجينت اد،ير ض ان مط لعتاح 

انيدرااولام،يرابتاامنندهام اجعتااSMCPازااف ادامبتلاابتااا%ا1/36
ستاارزا شداااايشومايپ خايگفت راي بيجل سطاوا ش ناااديمتو راان

ادييابتامنظورار ااايدسکککتگ هااي بيالزو اانج  اارزاانيدادنداوابن ب ااا
ت ا ج  اج احااورددراماي يگميوارصکککمايادارماي بياارزاجين ايان
سک.ادرام  بل،اارزااااايمير م شدهاا سجلا شدااي بيم  ام دراايدير
افت دهااسک.ااقيمتاذم اشد،ابتارعوايلياف ادابتادلاانيازااا7/37%

ن مشکککطصادارندارااازاااايديارشکککداکيااف ادامتاوضکککعاانياگ اا
ازاا%9/57درااديمتوسطاواشدااايشومايپ خام،يخ رجامناه ليرحل

ش اياف اداب ق ساا.شودايماهدهم نده،ام ازينا[30]اواهمف رانا يگ ر
منندهاام اجعتااSMCPمبتلاابتااام رانايازابا%53راادرااVPIعلائما
مط لعتاح ضکک ااجيگزارشام دندامتاب انت ايدرم نايه کينيبتامل

ازاا%62نشککک نادادندامتاااازينا[40]اهمسکککوابود.ادا اواهمف رانا
ا م اميبتار ما زيناشکک ن،يرحکاب رسککاSMCPمبتلاابتاام رانيب

صداف اوانااااجينت اني ندارند.اهم ش نادادامتادر اف ادامبتلاابتااين
شدااايشومايپ خ ازاار شيس لاباا16ايدراگ وهاب لااديمتوسطاوا

سکااگ يدواگ وهاد  نداا(.اه %40واا1/57درام  بلاا%8/85)اا
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م رااانيا ف وتاازانظ اآ ن دارانبود،اولااير ع راااايمع ط ل متادرااايم
ايعيگفت رادرااف ادا بايشدگايشومايخازانياررب طاسناب اماانتيزم

گفت رارااايشدگايشومايخازانيماشيافزاامعمولاًاز،ينااندانج  اشدها
ش نادادهااااشيب اافزا ازانيدراما ييرغانيا.ا[41،42]ااندسنااف ادان

ايسکک خت ره ا اتييرغاليبتادلاگفت رامعمولاًايشککدگيشککوميخ
.ادراشوندايماج ديس خت ره اااانيبتاواسطتارشدااااايحل ا-يده ن
شداواقعا سمکاار صورتاب اعملف دااايه ق اVPمطتلفاده ناوا

دراگفت رامنج اايشدگايشومايخازانيماشيگذاشتتاوابتاافزااا ير ث
سناااا[43]اگ دديم ض ،ا بتاا،يس لگاا16.ابتاعلاوهادرامط لعتاح 

سناآر وفا شد.امماا[28]اديآدنوئايعنوانا ر ابودنادرانظ اگ فتتا
س لااا16ر اازاممام رانيدراباديمتوسطاواشدااايشومايپ خاوعيشا
دراانسکککداداادياغدهاآدنوئااين شاجب اناليابتادلااير حدااااندارويم

ف مااچتايدر بتااام رانايدرابايحل اين م م هشاااSMCPمبتلاا وا
انيمتاااييج ب شکککد.اام اازاآنام رانيبانيدرااايدياعلائمارشکککد

م راا ف وتاازانظ اآ ع تابااااااير ط ل بتام ن دارانبود،ا درااير شيمع
شداايآدنوئايآر وفاياحتم لا ير ثانتيزم شدتاعلائمار ا زيناديداب ا

ااسک.ا
ض امحدوداادر شکامتالاز ااازيناييه کيمط لعتاح  وجودادا

مط لعت،ااني.ادراا ديمورداروجتاق اراگاندهياسککککادرامط لع تاآ
ا ورنياف اداواهمايدرامورداسکک ب تاگفت ردرم ناي يا لاع تادق

انيوجودانداشک.ا ونااااييواشنواااي نيس ب تامشفلاتاگوشاماا
دارند،ااي دي ازياف ادار ثايوازب نايگفت راکيمسککک ئلاب اوضکککع

اکيفيج معتاوااصککلاحامانيااي زه ينايه ادراب رسککروجتابتاآن
سک.ابتاعلاوهاهم ناا زيشود،انايمتاارائتامايخدم ر  ورامتاذم اا

شککف کام  اب ااميدرارايزب ناکيشککد،اقضکک وتادرامورداوضککع
س سار را ص حبتاواغ ب لگ ااي يگطچتيا سمايغايوام زب نااي ر

ت راايه اي بياارزانيح ج  ااايگف ن ب ااشکککوديمان اب ايف اواناني.
عتاح ضککک اناااايگزارشاشکککدهاازااختلالاتازب نا بتااا زيادرامط ل

ادارد.اااندهيدرامط لع تاآايرسمايب اابزاره ار قيدقايه يب رس
ش نادادامتاباااامط لعت ض ان مبتلااام رانيازابايميازانار شيح 

ااند،شف کام  ااصفه نام اجعتام دهايدرم ناميمتابتاراSMCPبتا
اصيمودم نان  انيسو ااااکيازااشيب.ااندبودهاس لاا3-7امودم ن

ضحازب نا ش ناماايوا ب اايزب ناصين  ا ي.اب اروجتابتار ثدهنديراان
شدااررب  ا اژهيوا ير ثاني نمودم ناواهماياجتم عا-يوارواناير

م ناارزااصين  اانيا بتااام ران،ايبانيدرااايديارشکککداي بياب از
اي نيمنظماگوشامان تيمع ا،يزب نار قيوادقايادورهايه ي بيارز

ضعا ش ورهاوالداااا،ييشنواااکيواو س تام اشيب اهدکاافزاانيجل
شدازب نامودم ناوادرانه اايآگ ه س تامنظماواااکيدراموردار جل

گ وهاانيدرااايب اهدکادرم نااختلالاتازب نايدرم نفش دهاگفت ر
بتاسککتااکيدرانزدازيناديرولاينجب ااياسککک.اخط ه ا زينايسککن

 ه ر اازااف اداموردامط لعتامشکک هدهاشککد.اعد ارف وتامعن داراا

ا16ازااشيواگ وهااف ادابايدبسککت نشيمودم ناپايگ وهاسککنانيب
درااديارولايجب انايخط ه ااايدهدامتاف اواناايسککک ل،انشککک نام

شفلادوراازاانتظ رااSMCPبزرگس لانامبتلاابتاا ب لاسکاوااايبتا
ا زياناطتايحانيدراااعيوسکککايبتاخدم تاگفت ردرم ناااااازيگ وهانانيا

گسکککت دهابتاهم اهاارائتاااايگفت ردرم نااايه اب ن متااانيدارند.ابن ب ااا
بتااايروامدرسکککتاام رانايبايب اايشکککن ختاخدم تارواناا مبتلاا

SMCPايشوماي.اپ خشودايماتيروصاايندرم اميرابتامنندهم اجعتا
متادرازم ناايازااف ادايميازاناشيدراگفت رابازيناديمتوسطاواشد
شدااي بيق بلاارزام،يم اجعتابتار شد.اااااايدير ش هدها انيبودند،ام
ا زيناياقدام تاج احاوااحتم لاًايدسککتگ هايه ي بياف ادابتاارز

ا.خواهنداداشک
ا
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Introduction: Decision making about surgery in patients with submucous cleft palate (SMCP) is usually postponed 

until speech assessment is applicable. Therefore, these patients spend more years with disorders associated with cleft. 

This study was aimed to investigate and compare the prevalence of different communication disorders in patients with 

unrepaired SMCP at different ages, since this information can help to provide therapeutic services in multidisciplinary 

teams. 

Materials and Methods: Clinical records of patients over3 years of age with unrepaired SMCP who were visited 

in the Isfahan Cleft care team between the years 2005-2015, were reviewed. Percentage of patients demonstrating 

language disorder, compensatory misarticulation and hypernasality was calculated in three age groups (3-7,7-16, and 

over than16 years). 

Results: The majority of the 61 studied patients were preschool children and 37.8% of them suffered from obvious 

language deficits. 73.8% of the patients required speech therapy services due to compensatory misarticulation. The 

prevalence of compensatory misarticulation was significantly different between the group one and two (p=0.008). 

37.7% of patients demonstrated moderate/severe hypernasality and so required instrumental assessments. 

Conclusion: Considering the high prevalence of language deficits in the studied preschool children, there is an 

essential need for proper management of probable ear problems and more accurate evaluations of language in this 

group. The high prevalence of compensatory misarticulation in all studied age groups indicated these patients’ need 

for coherent speech therapy and psychological services because of the effects on the psychosocial development, also 

assessments of educational abilities and providing educational support. At least one third of these patients required 

instrumental assessments and probably surgeries. 
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