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 الشكر والتقدير
 :لىاقال الله تع

" ن  حمدلله رب  العالمي 
 "واخ ر دعواهم ان  ال

على اكمال واتمام هذا البحث, فالحمد لله  بداية اشكر الله عزوجل الذي اعانني
ى البلاغ ثم الحمدلله على التمام, الحمدلله على ماباركت لنا يالله في سعينا, عل

لله ماكنت لافعل لولا ان الى والاخرة, و فلك الشكر على نجاحنا ولك الفضل في الأ
تخلفتهم اسمكنني فالحمد لله عند البدء وحين الختام, اللهم اجعلني ممن علمتهم ف

 واصلحت بهذا العلم أعمالهم وقلوبهم اللهم انفعني بما علمتني وزدني علما.

يظة", على ي حفأو الأستاذة الفاضلة المشرفة "يحي إلىاتقدم بجزيل الشكر والتقدير 
كل ماقدمته لنا من دعم وتوجيهات ونصائح ومعلومات قيمة ساهمت في اثراء 

 لتقدير.بحثنا, فلها اسمى عبارات الثناء وا

مني من عل إلىاعز واغلى انسانة في حياتي "امي", و  إلىكما أتقدم بجزيل الشكر 
اعز رجل  إلىان الدنيا كفاح سلاحها العلم والمعرفة ومن سعى من اجل راحتي 

 في الكون "ابي".

كما أشكر كل اساتذتي الكرام على العطاء الدائم, واشكر كل المختصين 
لان ة "زنبوجي غز رففونيوبالأخص المختصة الأ عينهم مأو ين على تعرففونيالأ

احسن تركي" دون نسيان فضلها الجزيل من خلال كل النصائح القيمة والهامة 
 وأكل من ساهم في انجاز بحثي قريب  إلىو التي كانت عونا كبيرا فيلة المشوار, 

 بعيد.
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 الاهداء:
 :إلىاهــــــــدي هــــــــذا العمــــــــل 

بيبـــــة حفـظهـــــا الله لنـــــا, وجـــعلــــها ذخـــــرا لنـــــا, وقلبـــــا نابضــــــــا اســـــتلـــــهم امــــي الح
ي همـــــنه فاقـــــــتي الإيجــــــابيـــــة, فلا اجـــــد كلمــــــات يمكنهــــــا ان تمـــــنحهـــــا حـــــقهـــــا, فــــــ

 ـــــب وفرحـــــة العـــــمـــــر, ومثـــــــال التفــــــــانـــــي والعطــــــاءملحـــــمة الحـ

والــــــدي الغـــــالــــــي لـــــن تكفــــــــي جمــــــــل الشكـــــــر, وحتــــــى لو بلـــــغت ملء الأرض  إلى
 والسمــــــاء ان تعبـــــــر عن فضــــــلك

ننــــــي أو من ع إلىـــي المـــــــضي في درب العلــــــــم والنجــــــــاح, من علمنــــ إلى
 وســــــاعدنـــــي ومـــــــد لي يـــــــد الأخــــــوة, اخـــــــي الحنـــــــون 

 عيـــــــدب أوكل من ساندنــــــي وامدنـــــــي يـــــــد العــــــــون ســــــواء كـــــــان قــــــريب  إلى
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 الملخص:
 الصوت لدى تأهيل إعادةفي  رففونييتمثل الهدف من هذه الدراسة في معرفة دور المختص الأ     

 إعادةبة في معرفة فرق التكفل والتقنيات المناسكلينيكي الجزائري, و الحنجرة الجزئي في الوسط الإ مستأصلي
ستئصال الحنجرة الجزئي ومصابة ت خاضعة لإحالا2ى عينة متكونة من , بحيث أجريت دراسة علتأهيلال

 ين.رففونيمن فرف الأخصائيين الأ باضطراب صوتي وتخضع للتكفل

التي تم  الملاحظة إلىبالإضافة  استخدمنا المقابلة النصف موجهة والتي تدخل ضمن المنهج الكيفي,     
اللازمة ومن ثم عرض الحالات,  جمع المعلومات والبيانات إلىمن خلالها تسجيل أصوات الحالات, إضافة 

أجوبة, ومن ثم تحليلها ومناقشتها, حيث استخدمنا في هذا البحث المنهج  إلىوفرح الأسئلة عليهم والوصول 
الصوت  أهيلت إعادةدور في  رففونيتائج التالية: للمختص الأالن إلىالوصفي, منهج دراسة الحالة وتوصلنا 

 سط الاكلينيكي الجزائري.الحنجرة الجزئي في الو  مستأصليلدى 
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Abstract: 
     The aim of this study is to know the role of the speech therapist in the 
rehabilitation of the voice of partial laryngectomists in the Algerian clinical setting 
and to know the methods of sponsorship and the appropriate techniques in 
rehabilitation, So that a study was conducted on a sample of 03 cases 
undergoing partial laryngectomy with a voice disorder and under the care of a 
speech therapists. 

     We used the interview Half controlled Which is part of the Qualitative Method, 
in addition to observation through which the voices of the cases were recorded, 
In addition to collecting the necessary information and data and then presenting 
the cases, And ask them questions and access to answers And then analyzed 
and discussed, Where we used in this research Descriptive method The case 
study approach and we reached the following results: A speech therapist has a 
role in voice rehabilitation for partial laryngectomists in the Algerian clinical 
setting. 
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 مقدمة

الانسان العديد من النعم العظيمة, ومن بين هاته النعم القدرة على الكلام  ىاللقد وهب الله سبحانه تع     
والتواصل مع الاخرين للتعبير عن الرغبات والاحتياجات المختلفة, وبالتالي القدرة على النطق وإصدار 

لح يشير يعتبر جهاز النطق مصطو  صوات, فهو مايسمح للإنسان بالتفاعل مع البيئة التي يعيش فيها,الأ
يث , بحيث درس علماء العصر الحدفي عملية تكوين الأصوات الكلاميةالأجهزة البشرية التي تساهم  إلى

م الطب وخاصة اءه عضوا عضوا بمساعدة علوم أخرى, كعلجهاز النطق دراسة علمية دقيقة, وعرفو اجز 
, فوجدو انه يتكون من مجموعة من الأقسام من بينها عضلات الصدر والبطن والحجاب الحاجز التشريح

, كل هذه (20)سرير عبد الله,د.ت,ص ...الخالأنفيف الحلق والفم و أو والرئتان والقصبة الهوائية وتج
 ."الحنجرة"هزة الأعضاء تتداخل فيما بينها من اجل اصدار الأصوات ومن اهم هذه الأج

الأخيرة جد مهمة فهي مسؤولة عن مجموعة من  اتهتعتبر ه, مايعرف بصندوق التصويت أوالحنجرة      
ها سيؤدي اضطراب في أومشكل  أوالوظائف الهامة للإنسان كالتنفس والبلع والتصويت, وبالتالي أي خلل 

ثرها كأ مراضبمجموعة من الأصابة حدوث مشكل والمساس بوظائفها, وهاته الأخيرة عرضة للإ إلىحتما 
شيوعا السرفان, الذي يؤثر على جودة الحياة وعلى مجموعة من الجوانب العقلية, الفكرية, البدنية...الخ 

جزئيا, وتتم هاته العمليات وفق تموضع  أواستئصال الحنجرة اما كليا  إلىوهذا الأخير يمكن ان يؤدي 
ن منتشرا في الحنجرة بشكل كبير ويمس مجموعة من المنافق فيها, السرفان وحجمه ومدى انتشاره, فاذا كا

خيص مر في حالة ما اذا كان التشصال الحنجرة كليا, ولكن يختلف الأاستئ إلىفحتما سيلجئ الطبيب هنا 
تئصال اس إلىمبكر فبعد القيام بالفحوصات اللازمة والإجراءات من فرف الطبيب, سيلجئ الجراح هنا 

 والحفاظ على وظائفها قدر الإمكان.الحنجرة جزئيا 

 إلى 20وتعتبر عملية استئصال الحنجرة من العمليات الناجحة, ويمكن ان تستغرق مدة الجراحة من      
فراد مجموعة من الضغوفات ي نمط العيش, مما قد يولد لدى الأساعات, وتتطلب تغييرات كبيرة ف21

القلق و  في دوامة من الاكتئاب والحزن  فيدخل المصاب ر عليهم بشكل سلبي,النفسية الشديدة التي ستؤث
دان الخوف الشديد من فق أيضاالاشعاعي, و  أووعدم تقبل المرض, وخصوصا في مرحلة العلاج الكيميائي 

الصوت كليا بعد العملية الجراحية وانه سيبقى على هذا الحال فوال حياته, والحالة النفسية للمصاب 
تكون اكثر تدهورا بعد العملية مقارنة باستئصال الحنجرة الجزئي, نظرا لفقدانه باستئصال الحنجرة الكلي س

الكامل للصوت, اما بالنسبة للمصاب باستئصال الحنجرة الجزئي فيكون هناك في الغالب اضطرابات في 
نا ه الصوت كالبحة الصوتية التي ترافق المريض بعد القيام بالعملية الجراحية, وبالتالي يجب على الطبيب

للقيام بما يجب والتكفل بالحالة من خلال مجموعة من التمارين  أرففونيتوجيه المصاب عند مختص 
 والتقنيات المناسبة.
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 أصليمستالصوت لدى  تأهيل إعادةقمنا باختيار هذا الموضوع لمعرفة دور المختص الاففوني في      
فصول  2 لىإحث نظري تم فيه تقسيم هذا الجانب الحنجرة الجزئي, وبالتالي قمنا هنا باستفتاح دراستنا بب

البحث, أهداف الدراسة, ويشمل هذا الأخير إشكالية وفرضيات  إلىل هو مدخل و بحيث ان الفصل الأ
اني فقمنا ما الفصل الثالموضوع وتحديد مصطلحات البحث, أ دواعي اختيار إلىهميتها, بالإضافة الدراسة وأ 
ل نتكلم فيه عن الحنجرة من حيث مفهومها وتشريحها وذكر و جزء الأجزئين, بحيث ان ال إلىبتقسيمه 

والانواع,  حيث المفهوم والأسبابوظائفها, اما الجزء الثاني فنتحدث فيه عن استئصال الحنجرة الجزئي من 
وذلك  رففونيل يخص التكفل الأو جزئين بحيث ان الجزء الأ إلىما بالنسبة للفصل الثالث, فهو بدوره مقسم أ

ا, ففونير , وأدوات الفحص والكشف في الأرففوني, والتكفل الأرففونيحيث ذكر مفهوم المختص الأ من
 عادةإ الصوت, بحيث شمل مفهوم  تأهيل إعادةما الجزء الثاني فهو يخص , أرففونيومراحل التكفل الأ

لصوت عند ا تأهيل إعادةخصائص الصوت الفيزيائية و  إلىالصوت ومراحل انتاج الصوت بالإضافة  تأهيل
 .André Alalliو  François Le Hucheالحنجرة الجزئي حسب مستأصلي

الجانب التطبيقي الذي يضم الفصل الرابع وهو منهج البحث والإجراءات الميدانية  إلىوبعدها انتقلنا      
ي شملت لتمن حيث مفهومها, وأهدافها, وحدود الدراسة ا الإستطلاعيةلنا هنا الدراسة و اللدراسة, بحيث تن

, وأدوات الدراسة التي شملت الإستطلاعيةالحدود المكانية والزمانية والبشرية, ومن ثم إجراءات الدراسة 
افة لنا فيها مفهومها, منهج الدراسة بالإضو اوالتي تن الأساسيةالملاحظة والمقابلة, وبعدها تطرقنا للدراسة 

لمكانية والزمانية والبشرية, ومن ثم اجراء الدراسة الحدود ا أيضاهداف الدراسة وحدودها التي شملت أ  إلى
وأدوات الدراسة, حيث ذكرنا هنا الملاحظة والمقابلة والبروتوكول العلاجي الخاص باستئصال  الأساسية

 الحنجرة الجزئي في الوسط الاكلينيكي الجزائري.

عرض  تائج بحيث تم فيهالفصل الخامس الذي يشمل عرض وتحليل ومناقشة الن إلىومن ثم انتقلنا      
مع الاستنتاج, وعرض  22مع الاستنتاج, وعرض وتحليل ومناقشة الحالة  20وتحليل ومناقشة الحالة 
مهيد بت ة والاستنتاج العام, وكل فصل يبدأمع الاستنتاج, ثم المناقشة العام 22وتحليل ومناقشة الحالة 

سة, والفصل الأخير الخاص بتقديم وعرض الدرا إلىل الخاص بمدخل و وينتهي بخلاصة عدا الفصل الأ
 وتحليل ومناقشة الحالات, ومن ثم لدينا خاتمة وقائمة المصادر والمراجع, وفي الأخير قائمة الملاحق.
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 :الإشكالية
د قالتصويت, و  أوالنطق  وهي مايعرف بجهاز الصوت عضاء جهاز أ تعتبر الحنجرة من بين اهم      

ية البلع حثر عليها سواءا من نامراض التي حتما ستؤ خيرة لمجموعة من الاضطرابات والأتتعرض هاته الأ
ختلف خير ياض التي تصيبها السرفان, وهذا الأمر خطر الأأوات الكلامية, ومن نطق الأص أوالتصويت  أو

 Office fédéralه )حجمه ودرجت إلىفي الحنجرة إضافة فيما بينه وذلك حسب نوع الإصابة وتموضعه 
de la santé, 2022.) 

ل واتخاذ باجراء فحص كام هنا الحنجرة, يقوم الطبيب صابة بسرفانفي حالة الاشتباه بالإوبالتالي      
ي وذلك عن فريق استئصال خير بالتدخل الجراحللعلاج, وفي الغالب يكون هذا الأ الاجراءات اللازمة

ل من اجرى عملية استئصال أو هو  Thrédor Bilrith جزئيا, بحيث يعتبر الطبيب أوما كليا إالحنجرة 
 Science) عام في عيادة جراحية في فيينا 002م, اي قبل 0002ديسمبر  20للحنجرة في يوم 

Direct,2023حيث ان استئصال الحنجرة الكلي يعتمد بشكل كبير على نزع كامل للحنجرة فينتج عنه (, ب
, والتنفس لا يكون الخارج إلىغياب المجرى الهوائي البلعي فتصبح القصبة الهوائية متصلة بالعنق ومفتوحة 

ي التنفس تغير جذري ف إلىبل يصبح عن فريق الثقب الرقبي مباشرة, هذا ما يؤدي  الأنفو عن فريق الفم 
ان الوظيفة الصوتية عن فريق الحنجرة تكون منعدمة فتصبح عن فريق المريء  إلىوفيزيولوجيته بالاضافة 

ن المزمار اعملية جراحية, حيث يقوم الجراح باضافة بعض الزوائد التي تؤدي وظيفة لس إلىبعد الخضوع 
(, بحيث يكتسب هذا الصوت المريئي بعد التكفل 000,ص2220زة,أو وتسهل اكتساب الصوت المريئي)فو 

 .والقيام بعدة جلسات وتمارين ليكتسب الشخص المصاب هذا الصوت رففونيالأ

ة ر اما بالنسبة لموضوع دراستنا "استئصال الحنجرة الجزئي", فيختلف الامر هنا عن استئصال الحنج     
للازمة يلجا الفحوصات افهنا بعد الكشف عن المريض ومعرفة موقع السرفان ومدى انتشاره والقيام بالكلي, 

صابه إلجزئي, وهذا عندما يكتشف الطبيب اتخاذ اجراء للقيام بعملية استئصال الحنجرة ا إلىالطبيب 
بر قدر ن الحنجرة للحفاظ على اكالمريض بالسرفان في مراحله المبكرة وهنا يقوم الجراح بنزع جزء معين م

هذا الاجراء لا يمنع ان  أنلا , ا(Ligue Contre Le Cancer,2023)ممكن من الوظائف الفيزيولوجية
د العملية, البلع التي تعتبر الاكثر صعوبة بع أيضاوظائف الحنجرة من بينهم التنفس و ي وظيفة من أثر أتت

لجهاز ا إلىور الطعام ن المزمار حيث يصبح هناك خطر لمر خاصة في الحالات التي تتم فيها إزالة, لسا
 الصوتية الأحبالير الصوت بشكل مباشر باستئصال وظيفة الصوت بحيث يرتبط تغي أيضاالتنفسي, و 

(Topdoctors.com,2023)  بالتالي يمكن ان يصاب الشخص باضطرابات صوتية جراء العملية , و
 Denizet)لصوتفقدان كامل ل إلىا بين البحة الصوتية البسيطة ح مأو تختلف باختلاف نوع الاستئصال فتتر 

Et Basseux,2020,p16نقول هنا ان في استئصال الحنجرة الجزئي يرتبط تأثر الصوت بشكل كبير(, ف 
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الصوتية, ويمكن ان يتأثر صوت المصاب هنا قبل اكتشاف المرض اي قبل العملية  الأحبالعند المساس ب
دليل كبير على وجود مشكلة في الحنجرة, وبعد قيام المفحوص بالفحوصات اللازمة الجراحية الذي يعتبر 

لصوته  مطول ودقيق ففقدان الشخص أرففونيوالقيام بالعملية الجراحية, يجب ان يكون هناك تكفل نفسي 
هنا يجعله ينعزل بصمت عن محيطه, مما ينجز عنه اضطرابات ملحوظه في سلوك المصاب وعلاقته 

(, 22,ص2220شيش,أو يد,تواتي ز والشعور بالحزن والاكتئاب)بن بو يه منها انخفاض تقدير الذات الاجتماع
وذلك لان السرفان يعتبر من اكثر الامراض تاثيرا على جودة الحياة وربما اكثرها تاثيرا على الافلاق لما 

سية, بحيث الاقتصادية, النفلها من نتائج سلبية على كل الجوانب البدنية, العقلية, الاجتماعية, الثقافية, 
يتاثر الجانب النفسي للمصاب بشكل كبير فيمر المصاب بمرحلة الصدمة والاكتئاب وتسيطر عليه مجموعه 

 Occidental في جامعة  ,Lagos Rachal الافكار السلبية, بحيث جاء في دراسة قامت بها الباحثة
Verjinie  للعلاج الكيميائي بعد عملية استئصال  حالة خاضعة 00م, على عينة مكونة من 2200سنة

السرفان, حيث ان هذا النوع من العلاج يؤثر على الحالة العصبية المعرفية وقد افلقت الباحثة على هذه 
ضحت ان هذا الاخير له نتائج وخيمة على الحالة النفسية أو و  ,Brouillard De Syndrome الحالة اسم

الحالة  وتدهور عال,الأنفالاكتئاب, النسيان, القلق, سرعة  للمريض ويتجلى ذلك في ظهور اعراض مثل
 ., وهذا مايستدعي التدخل النفسي(20,ص2201ي,أو مسعودي,صحر العقلية)

احية للشخص , فبعد القيام بعملية جر أرففونيتكفل  إلى أيضاحتاج المريض التدخل النفسي ي إلىاضفة      
ب تتنتج عنها مشاكل في التنفس والبلع, ويكون هذا في الغالالمصاب يمكن ان تكون هناك اثار بعد العملية 

الحبلة الصوتية اليسرى لانها على اتصال مباشر بلسان المزمار, كما ينتج  أوعند المساس بلسان المزمار 
ليهما, ك أواليسرى  أوالصوتية سواءا الجهة اليمنى  الأحبالمشاكل في التصويت عند المساس ب أيضا

ببناء خطة للتكفل وذلك حسب مايعاني منه المصاب فمثلا بالنسبة  رففونيلمختص الأوبالتالي يقوم ا
 " Néo-Cordes Vocales "تشكيل مايسمى ب إلىالصوتية نهدف هنا في العلاج  الأحباللاستئصال 

فتعتبر التمارين  ,(Kremer,Lederlé,Maeder,2016,P39)الصوتية المستاصلة الأحبالوذلك لتعويض 
لمختلفة التي يقوم بها المصاب باستئصال الحنجرة الجزئي جد مفيدة, بحيث يمكن ان تساعد في الصوتية ا

وذلك من اجل العودة التدريجية  ,"Néocordes Vocales"مايعرف ب أوتشكيل الحبل الصوتي الجديد 
 .(Le Huche,Allali,2010,P49)لصوت قوي بشكل متزايد

 التكفل بهاته الحالات من ناحية البلع والتنفس والتصويت, نيرففو وبالتالي يجب على المختص الأ     
ولكن نجد في مجتمعنا نقص كبير في الوعي لدى المصابين باستئصال الحنجرة الجزئي بحيث نجد ان 

 الصوت تأهيلالكثير من المصابين ليس لديهم اي فكرة عن ما يقدمه المختص من خدمات لاعاده 
ية المختصين, ومنهم من يفقدون الامل في امكان إلىيرة منهم لا يتوجهون المضطرب, وبالتالي نجد فئة كب

 الأذنو  الأنفاسترجاعهم للصوت مره اخرى وحتى اننا نجد الكثير من الافباء الاخصائيين في امراض 
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وبالتالي  ين بعد القيام بالعملية الجراحية,رففونيوالحنجرة لا يقومون بتوجيه المصابين عند المختصين الأ
الصوت, فيصابون بالاحباط والحزن الشديد وقد يدخلون  تأهيل إعادةالمصاب لا تكون لديه ادنى فكرة عن 

ل لون باقصى ما لديهم للوصو أو في دوامة الاكتئاب وينعزلون عن المجتمع, ولكن هناك فئة اخرى من يح
صائيين دهم يتوجهون لدى الاخة, فنجرففونيالعلاج وتكون لديهم ارادة قوية ووعي كبير حول الخدمات الأ إلى

ين انه نجد الكثير من المختص إلىويعملون بشكل كبير من اجل تحسين صوتهم قدر الامكان, بالإضافة 
ين الذين لا يقومون بعملهم على احسن وجه فلا يقومون بالتكفل بهذه الحالات ونجدهم فقط يتكفلون رففونيالأ

ين في ميدان اضطرابات الصوت, رغم ان هذه الحالات نقص التكو  إلىببعض الاضطرابات, وهذا يعود 
, فهنا يجب ان يكون هناك وعي وتحسيس لدى المصابين رففونيواجب التكفل بها من فرف المختص الأ

في  يرففونلت ان ابين دور المختص الأأو , وفي هذه الدراسة حأيضاالمختصين  إلىللعلاج بالاضافة 
 .الصوت نتيجة استئصال الحنجرة الجزئي يلتأهالتكفل باضطرابات الصوت واعاده 

 :وبناءا على ماسبق نقوم بطرح التساؤلات التالية

 سط الحنجرة الجزئي في الو  مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةفي  رففونيماهو دور التكفل الأ
 الاكلينيكي الجزائري ؟

 :الورضية
 نجرة الجزئي في الوسط الح مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةدور في  رففونيللتكفل الأ

 .الاكلينيكي الجزائري 

 :اهداف الدراسة
  الصوت لدى تأهيل إعادةفي  رففونيمعرفة دور التكفل الأ إلىهدفنا من خلال هذه الدراسة 

 .الحنجرة الجزئي في الوسط الاكلينيكي الجزائري  مستأصلي
  الحنجرة  ليمستأصوت لدى الص تأهيل إعادةمعرفة فرق التكفل والتقنيات المناسبة في  إلىهدفنا

 .الجزئي
  القدرة على التكفل بحالات استئصال الحنجرة الجزئي في الغرب الجزائري لان هناك نقص في

 .التكوين وخاصة في الغرب
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 :أهمية الدراسة
 للدراسة الحالية أهمية كبيرة نذكرها فيما يلي: 
 لحنجرة ا مستأصليالصوت لدى  لتأهي إعادةفي  رففونيتبين لنا هاته الدراسة دور التكفل الأ

 الجزئي.
 ين لمعرفة فرق التكفل والتقنيات المناسبة والملائمة للأشخاص رففونيتوعية المختصين الأ

 .المصابين باستئصال الحنجرة الجزئي
 فتح مجالات وافاق للباحثين في ميدان اضطرابات الصوت. 
 الصوت المضطرب من جراء أهيلت عادةمساعدة المفحوصين وذلك بتبيين الطريقة الصحيحة لإ 

 .استئصال الحنجرة الجزئي
 دراسة المتغيرات كونهم دراسة نادرة بولاية مستغانم. 

 :دواعي اختيار موضوع الدراسة
يوجد الكثير من الحالات التي تعاني من اضطرابات صوتية جراء استئصال الحنجرة الجزئي, ولا      

فون الدور ر انهم لايع إلىالصوت المضطرب, إضافة  تأهيل إعادةمن يتوجهون من اجل القيام ب إلىيعرفون 
في التكفل بهاته الاضطرابات, ولايوجد لديهم وعي حول الخدمات التي  رففونيالذي يلعبه المختص الأ

 اتهففي ه وبالتاليلت هذه الموضوع في الجزائر, أو نقص الدراسات التي تن إلىيقدمها هذا الأخير, إضافة 
في  نيرففو دور المختص الأضافة معارف علمية, وتوضيح إو  سع دائرة البحث العلمينو ان  انالدراسة ارد

 .الحنجرة الجزئي في الوسط الاكلينيكي الجزائري  مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادة

 :تحديد المصطلحات وتعريوها اجرائيا

  رفووييالتكول ال: 
ن , مع الحالات التي تعاني مرففونيا المختص الأوهي مجموعة من التقنيات والبرامج التي يقوم به     

مائية والاضطرابات الصوتية كحالات استئصال الحنجرة داضطرابات لغوية, عصبية, نفسية, معرفية, ن
 .تخفيف وتحسين من حدة الاضطرابات أوالجزئي وذلك بهدف علاج 
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 الصوت تأهيل إعادة: 
ك عبر مجموعة من التمارين والتقنيات المطبقة على وذل رففونيهو عملية يقوم بها المختص الأ     

التخفيف من حدة وشدة  أوالمصاب بالاضطرابات الصوتية, وذلك بهدف تحسين وتصحيح الصوت 
 .نتائج جيدة إلىالاضطراب والوصول 

 

 استئصال الحنجرة الجزئي: 
نجرة المتضررة عن فريق وذلك بإزالة جزء من الحوالحنجرة  الأذنو  الأنففبيب  هو اجراء يقوم به     

عملية جراحية, نتيجة عدة أسباب من بينها السرفان اذا كان في مراحله المبكرة, وذلك من اجل الحفاظ 
 على اكبر قدر من وظائف الحنجرة كالبلع والتنفس والتصويت.

 



 
 

 جزئـــــــيرة الــــــــال الحنجــــصـــي: استئـــايــــوصل الثــال
 تمهيد

 الحنجرة-0

 مفهوم الحنجرة0-0

 تشريح الحنجرة-0-2

 وظائف الحنجرة-0-2

 استئصال الحنجرة الجزئي-2

 نبذة تاريخية عن استئصال الحنجرة الجزئي-2-0

 استئصال الحنجرة الجزئي-2-2

 أسباب استئصال الحنجرة الجزئي-2-2

 أنواع استئصال الحنجرة الجزئي-2-4

 خلاصة



11 
 

 تمهيد:
, يةالأساسعضو أساسي في الجسم فهي مسؤولة عن مجموعة من الوظائف تعتبر الحنجرة جد مهمة و      

وقد تتعرض هاته الأخيرة لمجموعة من الامراض التي يمكن ان تؤثر عليها بشكل مباشر, مما ينجم عنها 
ف جزئيا, وبالتالي في هذا الفصل سنتعر  أواستئصالها كليا  إلىمجموعة من المضاعفات التي قد تؤدي 

جزئي اننا سنتعرف على استئصال الحنجرة ال إلىلها, بالإضافة  الأساسيةومكوناتها والوظائف على الحنجرة 
 واهم مسبباته وانواعه المختلفة.

 

 الحنجرة

 موهوم الحنجرة:-0
وفولها  الصوتية, الأحبالوتعرف الحنجرة على أنها عضو على شكل أنبوب في الرقبة تحتوي على      

لجهاز التنفسي وتقع بين البلعوم والقصبة الهوائية, وتستخدم هاته الأخيرة سم, وهي جزء من ا20حوالي 
للتنفس والتصويت والبلع, ومجرى الحنجرة مفتوح على الدوام بسبب وجود بعض الغضوريف في 

 .(altibbi,2023جدرانها)

نها ناقص العلوي م أول و الحنجرة عبارة عن حجرة متسعة نوعا ما ومكونة من ثلاثة غضاريف, الأ     
 اما الغضروف الثاني عرف الجزء البارز منه بتفاحة ادم,الاستدارة من خلف وعريض بارز من الامام, وي

فهو كامل الاستدارة, والثالث مكون من قطعتين موضوعتين فوق الغضروف الثاني من خلف. 
 (00,ص2202)انيس,

صبة على أعلى الق سفلن الأبأنها عضو غضروفي في شكل حجرة متسعة, ترتكز م أيضاوتعرف      
ا على صندوق الصوت, لقدرته أوالفراغ الحلقي وهي مصدر الصوت  أسفلالهوائية, وتتصل من الأعلى ب

الحركة التي تغير من وضعها وشكلها وحجمها مما يؤثر على نوع الرنين الحنجري, ولما تحويه أعضاء 
هي التي تصدر الصوت الخام, وتتكون من صوتية, والحنجرة أهم أعضاء النطق في الجهاز التنفسي, ف

 (.22غضاريف وأجزاء)كروش,د.ت,ص

سم, وتقع بين البلعوم 20لى شكل أنبوب فولها حوالي فالحنجرة هي عضو تقع في الرقبة عوبالتالي      
ن بطة والعضلات, وتحتوي على الوترين الصوتييتتكون من مجموعة من الغضاريف والأوالقصبة الهوائية, 

 تبر صندوق الصوت باعتبارها تؤدي مجموعة من الوظائف الهامة كالتنفس, والبلع, والتصويت.فهي تع
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 تشريح الحنجرة:-0

 غضاريف الحنجرة:
ربطة وعضلات, وتتمثل الغضاريف يما بينها هذه الغضاريف عن فريق أ, تتصل ف00يبلغ عددها      

 ( في:22, ص2202الفردية)قدور,

 الغضروف الحلقي:

 جد في المنطقة السفلية للحنجرة ويمكن اعتباره الحلقة للقصبة الهوائية.يو      

 الغضروف الدرقي:

لاستطالات يتها الخلفية تحمل اأو يتكون من صفحتين على شكل مضلع رباعي, هذه الصفائح مستوية ز      
 على شكل قرنين تتصل مع الغضروف الحلقي.

 غضروف لسان المزمار:

 رقيقة وخفيفة تكون الحشوة الهيكلية للسان المزمار. وهو صفيحة غضروفية     

 تتمثل الغضاريف الزوجية في:

 (:Cartilages Aryténoideالغضروفان الطرجهاليان)

 وهما غضروفان صغيران هرميا الشكل يتصلان من الخلف بالغضروف الحلقي, يملكان نتوء صوتي     

« Apophyse Vocale »(.00, ص2201ي,أو مسعودي, صحر )ن, أي يثبتان الوتران الصوتيا 

 الغضروفان القرييان:

 را الحجم مخروفيا الشكل مستقرهما فوق ذروة الغضروفين الهرميين.صغي     

 الغضروفان الاسوينيان:

لسان -ةية ومتناظرة, تقع في سمك الطية الطرجهاليأو عقدة غضروفية حنجرية صغيرة غير ثابتة ومتس     
ضروف الطرجهالي والقرني المقابل بقليل, نهايته العلوية مستديرة مام وخارج الغالمزمار, أ

 (.Dictionnaire médical de l'Académie de médecin, 2023ومنتفخة)
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 عضلات الحنجرة:
 : الحنجرة فةيعلى وظ ؤثرانيهناك نوعان من العضلات      

 :ةيالعضلات الداخل

تعمل على شد   وكذا عضـلات ن،ييالصوت نيلوتر تعمل على غلق وفتح ا ةيعضلات داخل 0هناك      
 ن, وتتمثل فيما يلي:ييالصوت نيرخاء الوتر وا

 ةيالعضلة الصوت أو ةيالهرم ةيرقدالعضلة ال . 
 ةيالجانب ةيالهرم ةيالعضلة الحلق . 
 ةيالخلف ةيالهرم ةيالعضلة الحلق . 
 انيالهرم نيعضلة ما ب . 
 ةيهرم ةيعضلة حلق 

وانفتاح وانسداد فتحة , نيالصوت نييضلات بالتحكم في حركة الوتر تقلص هذه الع سمحي     
 (.22,ص2220)كواشي,المزمار

 العضلات الخارجية:

هذه العضلات مثبتة في الحنجرة ولديها نقاط تثبيت أخرى خارج الحنجرة ونقاط التثبيت الخارجية هذه      
 ية الخارجية كلها مسؤولة عن تحريكهي الفك السفلي, ومنافق أخرى في الصدر, هذه العضلات الحنجر 

الأمام والخلف, وكل هذه العضلات ترتبط بالعظم اللامي, ثمان عضلات أربعة منها  سفلالحنجرة نحو الأ
تحت لامية وأربعة أخرى فوق لامية, وتشمل العضلات التحت اللامية)العضلة الدرقية اللامية, العضلة 

 , العضلة القصية الدرقية(, أما العضلات فوق لامية فتشمل)العضلةالقصبة اللامية, العضلة الكتفية اللامية
 م,ص2202)قدور,. العضلة ذو بطنين(الضرسية اللامية, العضلة الذقنية اللامية, العضلة الابرية اللامية, 

 (24-22ص

 أعصاب الحنجرة:

 :تعصيب الحنجرة
 لي فروع العصب المبهم.تتعصب الحنجرة بالعصب الحنجري العلوي والعصب الحنجري السف     

 العصب الحنجري العلوي:

 .القرعة البافن)حسي( يعصب حسيا الغشاء المخافي لمنطقة فوق المزمار 
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 الفرع الظاهر)حركي( يعصب العضلة الحلقية الدرقية 

 العصب الحنجري السولي)الراجع(:

 الغشاء المخافي تحت مستوى الحبلين الصوتيين. ايعصب حسي 
 ت الحنجرة)الداخلية( عدا الحلقة الدرقيةيعصب حركيا كل عضلا. 

 عن العصب الحنجري السفلي الأيمن. هب الحنجري السفلي الأيسر في مسير يختلف العص     

 -.فالأيسر يدور حول الشريان الأبهر 
 -(.26, ص2200)محمود, بينما الأيمن يدور حول الشريان تحت الترقوة 

 ربطة الحنجرة:أ

 افنية:الب أوالربطة الداخلية -0
جزاء الحنجرة وتوحيدها, ذلك لإعطاء الشكل العام للحنجرة وتتمثل أيتمثل دورها في الربط بين مختلف      
 في:

ية و أللسان المزمار بالز هو عبارة عن قطعة صغيرة, تربط فرف الجزء السفلي  الرباط الدرقي المزماري:
 للغضروف الدرقي. الداخلية

العلوية للغضروف  حواف", حيث يمتد على الYكون على شكل حرف "والذي ي الرباط الحلقي القمعي:
 الحلقي وللفص الحلقي.

مية الجانبية للغضروف الطرجهالي زوجي العدد, يمتد من الجهة الأما الرباط الدرقي الطرجهالي العلوي:
ربطة ية الداخلية للغضروف الدرقي, يكون على شكل صفيحة ليفية مطافية, تسمى: "الأأو غاية الز  إلى

 البطينية".

 لىإلنتوء الصوتي للغضروف الطرجهالي العدد, يمتد من ا يهو زوج الرباط الدرقي الطرجهالي السولي:
 ية الداخلية للغضروف الدرقي, يكون على شكل صفيحة ليفية, يسمى بالرباط الصوتي.أو غاية الز 

 لأمامية الجانبية للغضروف الطرجهاليوهو زوجي العدد كذلك, يمتد من الجهة ا الرباط الطرجهالي المزماري:
 غاية الحافة الجانبية للغضروف المزماري. إلى
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 الربطة الخارجية:-0
رة لها كالبلعوم, الرغامى, العظم اللامي, اللسان وهي أو يتمثل دورها في ربط الحنجرة بالأعضاء المج     

 بعة.التا أووالأربطة الملحقة  الأساسيةقسمين: الأربطة  إلىتنقسم 

 وهي :الساسيةالربطة 

 وهو الذي يربط لسان المزمار بالعظم اللامي. الرباط الدرقي اللامي:

 لى من الرغامى.و ويربط الغضروف الحلقي بالحلقة الأ الرباط الحلقي الرغامي:

 يربط العظم اللامي بالغضروف المزماري. الرباط اللامي المزماري:

 وهي التابعة: أوالربطة الملحقة 

 وهو الذي يربط بين ليام المزمار والحافة الخلفية للسان. لرباط اللسايي المزماري:ا

 (10-14ص ص ,2220زة,أو )فو ر. بلعوم ولسان المزمايربط بين ال الرباط البلعومي المزماري:

 وظائف الحنجرة:-0
 وهي: الأساسيةتقوم الحنجرة بمجموعة من الوظائف      

 وظيوة التنوس:
العادي يكون  التنفس أثناءو  ,عملية حيوية تتمثل في عملية دخول وخروج الهواء من الرئتين ن التنفسإ     

والعملية  ,ئية والشعيرات الرئوية والقصيباتالشهيق أفول من الزفير بفضل نشاط كل من القصبة الهوا
 ين مهمتين وهما:التنفسية تمر بمرحلت

 مرحلة الشهيق:

, لصدري افينزل الحجاب الحاجز ويتسع القفص  ,وتخزينه في الرئتين دخول الهواء يتمثل في عملية     
 ة.ما تنزل الحنجرة والقصبة الهوائيك

 مرحلة الزفير:

 ,لصدري افيرتفع الحجاب الحاجز ويضيق القفص  ,الخارج إلىوج الهواء من الرئتين يتمثل في عملية خر      
 (.00,ص2220الأصوات)تريكي, زفير الحيوي مهم في انتاجفال

 



16 
 

 وظيوة التصويت:
لصوتية مصدر للطاقة ا أوتعتبر الحنجرة العضو الأساسي للتصويت فهي العنصر المنتج للصوت      

ذا الكلام والتصويت يكون ه أثناءوهي عضو متحرك يؤدي وظيفته بفضل نشاط الأعضاء المتحركة ف
نجرة وتنخفض عند رتفاع الح" اiرا لإحداث الحركات الطبيعية فمثلا عند النطق بصوت حاد "حالعضو 

 تار الصوتية وتهتز.و التصويت تنغلق الفتحة المزماري وتقترب الأ أثناء", و O"النطق بصوت عالي

 وظيوة البلع:
مى يسالبلع, كما تنغلق الفتحة المزماري بغضروف  أثناءتتغير حركات الحنجرة مع موضعها      

 (.00,ص2220الغلصمة)بولعراس,
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 الجزئي:استئصال الحنجرة 

 يبذة تاريخية عن استئصال الحنجرة الجزئي:-0
علوم ميلادي, أين عرف الطب وبقية ال 01القرن  إلىيرجع تاريخ ظهور عمليات إستصال الحنجرة      

د اء من تشخيص العديشهدت البحوث الطبية نجاحا باهرا, حيث تمكن الأفبالأخرى التطور والازدهار و 
ح إن نجا, متعددةالعلاج المناسب لها, كما ظهرت تقنيات جراحية  إلىول الأمراض, والوصمن الحالات و 

كان بمثابة الحافز الذي دعم الأفباء لإجراء  ,لك العصرالتقنيات في ذالبحوث العلمية وتطور الوسائل و 
تئصال "الإس من بين هذه العملياتو , تي لم تكن معروفة في ذلك الوقتالعديد من العمليات الجراحية ال

 ".حنجري ال

ففي ميدان الجراحة الحنجرية ظهر الإستئصال الحنجري الجزئي قبل الإستئصال الحجري الكلي, وذلك      
ل عملية استئصال جزئي للحنجرة, شملت استئصال أو " بإجراء  Desaultم, أين قام الطبيب" 0020سنة 

 الأحباللية لإستئصال ل عمأو " من إجراء  Bowesتمكن الطبيب"  0022مالغضروف الدرقي, في سنة 
م 0002ل مرة عام أو الصوتية والتي شملت بتر الحبلين الصوتيين معا أما الإستئصال الكلي للحنجرة, فكان 

نجرة, مع الاحتفاظ بالنصف م إستئصال نصفي للح0000"الذي أجرى سنة  Billrothعلى يد الطبيب" 
ال نصفي للغضروف الدرقي, وفي سنة صال للسان المزمار مع استئصئم أجري است0002وسنة , الأخر

( والحفاظ néolarynxتشكيل للحنجرة) إعادةم بالضبط, ظهر مفهوم استئصال الحنجرة الجزئي مع 0016
الطية الطرجهالية "بالإحتفاظ بلسان المزمار و  Foderlبناءها و تكوينها, بحيث قام"  إعادةعلى شكلها ب

والذي قام بالربط بينهم , ( والغضاريف الطرجهالية Les replis ary - épiglottiquesالمزمارية) 
 .لى للرغامىو الهم بالحلقة الأصايو 

ت تطورا تكوينها, عرف إعادةعملية الإستئصال الجزئي للحنجرة مع الإحتفاظ ببعض الأجزاء منها, و ن إ     
م باستئصال 0120"سنة  Huetائل القرن العشرين خصوصا الجراحة الفوق مزمارية, فقد قام" أو كبيرا في 

 Hyothyro - épiglottehtomieجزئي للحنجرة, شمل قطع العظم اللامي و الغضروف الدرقي المزماري) 
" فقد  Ogura" و"  Sorn" استئصال أفقي فوق مزماري كذلك, أما" Alonsoم أجرى" 0140(, وفي سنة 

م 0104" سنة  Hoffmann Saguezقام ", و م0160لفوق مزمارية كليا سنة قاما بإستئصال المنطقة ا
روف لي وجناحي الغضاهحيث لم يحتفظ إلا بالغضروف الطرجل استئصال حنجري فوق حلقي, أو بإجراء 

, ولف حوله العناصر المتبقية Prothese acryliqueالدرقي, وقام بزرع معين مصنوع من الاكريليك 
الحنجرة بالأعضاء المتبقية, حيث قام  تشكيل إعادةوالألياف الحنجرية, إذ أن الهدف من هذه العملية هو 

 .م0101في سنة  أشهر من الجراحة 26بنزعه بعد 
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ل استئصال جزئي للحنجرة على نطاق واسع أو م بإجراء 0100" سنة Labayle et Bismuthقام "     
ان سالصوتية, الأشرفة البطينية ومنطقة من العظم اللامي ول الأحبالشمل معظم الحنجرة, وذلك بإستئصال 

" بصناعة Guttmannم حيث قام "0122المزمار, أما استئصال الحنجرة الكلي فقد عرف تطورا بالغا سنة 
(, والذي هو عبارة عن أنبوب حيث قام بزراعته في مكان الحنجرة Fistule phonatoireناسور قوتي )

 (.020,ص2220زة,أو عد في استعادة الصوت)فو المستأصلة, إذ يسا

 الحنجرة الجزئي:موهوم استئصال -0
أي  Laryngectomie Partielle Conservatriceيسمى باستئصال الحنجرة الجزئي المحافظ      

. لة المحافظة على أكبر قدر ممكن من وظائف الحنجرة وإزالة الجزء المتضرر فقطأو مح
 (22م,ص2201)رحالي,زغيش,

. , والذي يحتوي على الورمحيث يقوم الجراح باستئصال الجزء المصاب فقط من الحنجرة     
 (20,ص2220)بوبشطولة,

بان استئصال الحنجرة الجزئي هو استئصال جزء من الحنجرة في مرحلة مبكرة من  أيضاويعرف      
 (.Denizet,Basseux,2020,P16رام فقط, بشرط الحفاظ على وحدة واحدة على الأقل)و الأ

ريق على أنه إجراء يقوم به الطبيب عن ف, اجرائيا استئصال الحنجرة الجزئي وبالتالي يمكن تعريف     
ل الطبيب و أنزع جزء معين من الحنجرة وتتم هذه الجراحة كثيرا في حالات وجود ورم في مراحله المبكرة, ويح

 الحفاظ على أكبر قدر ممكن من وظائف الحنجرة.هنا 

 أسباب استئصال الحنجرة الجزئي:-0
ضافة ل الكحول, بالإأو تن أوهو السرفان الذي يكون نتيجة التدخين في غالب الأحيان يكون السبب      
نتيجة لنمط العيش والاستخدام المفرط للمواد الكيميائية دون الاخذ بعين  أوانه يمكن ان يكون وراثي  إلى

 الاعتبار بالاحتيافات الوقائية.

ة هي المكون للحنجرة وبقية السرفان في الخلايا, وهي المكون الأساسي للانسجة, والانسج أسيبد     
أعضاء الجسم, تنمو الخلايا العادية وتنقسم مكونة خلايا جديدة وفق احتياج الجسم لها, وعندما تصبح 

انا يحدث خلل حيأتموت وتحل محلها خلايا جديدة, و  تصاب بالتلف, فانها أوالخلايا العادية كبيرة في السن 
 أوجوز اليها, ولا تموت الخلايا الععندما يكون الجسم غير محتاج في هذه العملية, فتتكون الخلايا الجديدة 

رما ويمكن ان و  أوالتالفة مثلما هو مفترض, وتراكم الخلايا الزائدة يشكل غالبا كتلة من الانسجة تسمى نموا 
 (.20,ص2202ية الخيرية لمكافحة السرفان,خبيثة)الجمعية السعود أورام الحنجرة حميدة أو تكون 
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 نتيجة: أيضان يكون السبب أن يمك     

 ذية الخطرة في الرقبة.الأ 
 .العلاج بعد التعرض لورم 
 أ(.ذية الحنجرة بعد العلاج الاشعاعي drsaeedi.com,2022.) 

 أيواع استئصال الحنجرة الجزئي: -0

 الاستئصال الحنجري الجزئي العمودي:-0-0
 :Cordectomieاستئصال حبل صوتي 

ن استئصال حبل صوتي, ويمكن اجراء ذلك خارجيا عن فريق فتح الغدة الدرقية, يتكون هذا التدخل م     
ر عن فريق التنظي أيضامامي, ويمكن اجراؤه ضروف الغدة الدرقية في المفصل الأأي عن فريق شق غ

غضون  البناء, يتشكل "حبل جديد", في إعادةالداخلي باستخدام الليزر)استئصال الحبل بالليزر(, في غياب 
اكثر, وهو عبارة عن ندبة ليفية يكون مظهرها التهابيا خلال الأسابيع التالية للعملية, بعد  أوة اشهر بضع
 ,Le Hucheنه فبيعي بشكل مدهش)يعطي انطباعا عن الحبل الصوتي بأ اكثر قد أوعام 

Allali,2010,P P48-49.) 

 :latérale-Laryngectomie Frontoالاستئصال الحنجري الجبهي الجايبي 

الغضروف  ىإليتم عن فريق استئصال حبل صوتي واحد وفي بعض الأحيان يمتد الاستئصال جزئيا      
الأمامي من الحبل الصوتي الطرجهالي, الجملة الأمامية مع جزء من الغضروف الدرقي, الثلث 

 (.000,ص2220زة,أو فو )المتبقي

 Laryngectomie Frontaleالمزمار الاستئصال الحنجري الجبهي المامي للحنجرة مع تثبيت للسان 
antérieure avec épiglottoplastie: 

م, وتتكون هذه العملية من استئصال قطعة واحدة من 0100في عام  HM, Tuckerمقترح من فرف      
الثلث الامامي من الغضروف الدرقي, من الحبلين الصوتيين, وفي بعض الأحيان جزء من الغضروف 

 (Le Huche, Allali,2010,P50 كله) أوالطرجهالي 

pharyngectomie -Hémilaryngoالاستئصال النصوي الحنجري البلعومي فوق المزماري 
glottique-Supra: 

ويتم هذا الاجراء عن فريق استئصال نصف لسان المزمار, ووتر صوتي, ووتر كاذب, غضروف      
 (.2220ي,أو هرمي, نصف الغضروف الدرقي)يحي
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 حنجري الجزئي الافقي:الاستئصال ال-0-0
 Laryngectomie Partielleاستئصال حنجري جزئي للمنطقة مافوق المزمارية)محدودة( 

supraglotitque limitée: 
الثلث العلوي من غضروف الغدة الدرقية, ولسان المزمار, والثلثان الاماميان من الاربطة البطينية,      

وفان الطرجهاليان, الجزءان السفليان من غضروف الغدة ويتم الحفاظ على الحبلين الصوتيين, الغضر 
 (.Crevier-Buchman, et all ,2003,P P36-37الدرقية)

ن قاعدة اللسان, والغضروفان الطرجهاليي أوو/ مالبلعو  إلىاستئصال الحنجرة الجزئي فوق المزماري الممتد 
/ou à la base Laryngectomie Partielle supraglottique étendue au pharynx et

de langue, et à l'aryténoïde: 

الطيات  مفترق  إلى يقاعدة اللسان, بشكل جانب إلىالعظم اللامي,  إلىاستئصال مافوق لسان المزمار,      
الغضروف الطرجهالي, وخلف  إلىالطية الحلقية,  إلىالجزء العلوي من الجيب الكمثري,  إلىالثلاث, 

لين كليا, مع الحفاظ على الحب أواستئصالهما جزئيا  أون المحافظة عليهم الغضروف الطرجهالي كما يمك
-Crevier-Buchman,et all,2003,P P37)ء السفلي من غضروف الغدة الدرقيةالصوتيين, والجز 

38.) 

 Laryngectomieبناء الحنجرة  إعادةمع  ف الحلقيضرو استئصال الحنجرة الجزئي فوق الغ
enne avec reconstitution Laryngécricoïdi-Partielle Supra: 

بحيث ينزع الجراح هنا جزء من أجزاء الحنجرة مافوق الغضروف الحلقي باعتباره ترتكز عليه الحنجرة      
 (.2220ي,أو )يحيوالحفاظ على شكلها قدر المستطاع ترميم الحنجرة إعادةل الجراح أو ويح

تصحيح بالتثبيت الحلقي اللامي واللسان مع الاستئصال الحنجرة الجزئي فوق الغضروف الحلقي 
épiglotto-Hyoïdo-cricoïdienne avec Crico-Laryngectomie Supra-المزماري 

pexie(CHEP): 

م الحنجرية التي ل مراو الاستئصال مطبق على حالات الأهو نزع غير كامل للحنجرة وهذا النوع من      
طبق في حالة إصابة الطبقة المزمارية, حيث يتم نزع ذات منافق محدودة فهذه العملية ت أوتنتشر بعد 

الغضروف الدرقي والوترين الصوتيين, أحيانا فرجهالي الأشرفة البافنية, ويتم الاحتفاظ بالغضروف 
 (60,ص2220الحلقي, أحيانا أحد الطرجهاليين والعظم اللامي ولسان المزمار. )فيار,
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cricoïdiennes -Laryngectomie supraالدرقية استئصال الحنجرة فوق الحلقي مع تثبيت الغدة 
pexie(CHP)-avec CricoHyoïdo: 

, والفرق هو الاستئصال الكامل للمستوى فوق المزمار بما في CHEPمن حيث المبدأ فهو قريب من      
. الطرجهالي الذي يمكن الحفاظ عليهالصوتية والغضروف  الأحبالذلك لسان المزمار, والغدة الدرقية, و 

(Denizet,Basseux,2020,P28) 

Laryngectomie Partielle supra-استئصال الحنجرة الجزئي فوق الحلقي الممتد للحنجرة 
cricoïdienne étendue: 

صوات المزمارية مع استئصال تحت المزمار الأمامي, القوس الأمامي يوجه هذا النوع في حالة الأ     
ف الحلقي جانبيا, نادرا الجيب الحلقي, ويتم الاحتفاظ بالقوس للغضروف الحلقي, الحافة العلوية للغضرو 

 (022-001,ص ص2220زة,أو )فو . في للغضروف الحلقي ولسان المزماالخل

 

وبالتالي فالحنجرة جد مهمة وهي تقوم بمجموعة من الوظائف كالبلع والتنفس والتصويت وحدوث أي      
ل الجزئي الاستئصا إلىكالسرفان الذي يمكن أن يؤدي  خلل في هاته الأخير يمكن أن يؤثر على وظائفها,

للحنجرة والذي يتكون من أنواع مختلفة, بحيث يتم ذلك حسب موقع الإصابة ومدى انتشار السرفان والذي 
حدوث مجموعة من المشاكل بعد العملية الجراحية كاضطرابات في البلع والتنفس وبالأخص  إلىيؤدي 

 التصويت.



 
 

 مستأصليصوت لدى ــــال تأهيل عادةلإ رفووييل كول اــــالث: التـــــوصل الثـــــال
 يــــــرة الجزئــــــالحنج

 تمهيد

 رففونيالتكفل الأ-0

 رففونيمفهوم المختص الأ-0-0

 رففونيمفهوم التكفل الأ-0-2

 ارففونيلأأدوات الفحص والكشف في ا-0-2

 رففونيمراحل التكفل الأ-0-4

 الصوت تأهيل إعادة-2

 الصوت تأهيل إعادةمفهوم -2-0

 مراحل انتاج الصوت-2-2

 خصائص الصوت الفيزيائية-2-2

 الحنجرة الجزئي حسب فرونسوا لوييش مستأصليالصوت عند  تأهيل إعادة-2-4

 خلاصة

 



23 
 

 تمهيد:
عليهم بشكل مباشر وقد نجرية التي تؤثر حمراض الض الأشخاص لمجموعة من الأيمكن ان يتعر      

 لىإطرابات صوتية, فيتأثر هنا صوت المصاب ويمكن ان يشمل ذلك فقدان صوت بسيط اض تؤدي لحدوث
هنا وذلك لبناء خطة علاجية محكمة للتكفل بالأشخاص  رففونين الصوت تماما, فيتدخل المختص الأفقدا

ر لحالة وعبدوات للفحص والكشف عن االأات الصوتية, وذلك عبر مجموعة من المصابين بالاضطراب
الصوت للمصاب, وبالتالي في هذا الفصل سيكون  تأهيل إعادةي يمر بها من أجل تمن المراحل المجموعة 

مفهوم التكفل و  رففونيمن ناحية مفهوم المختص الأ رففونيل يشمل التكفل الأو جزئين, الجزء الأ إلىمقسم 
تكفل, أما خطوات الا ومراحل و رففونيالتعرف على أدوات الفحص والكشف في الأ إلىبالإضافة  رففونيالأ

 لصوتا ومراحل انتاج هاا الاخير مفهومالصوت, ويشمل هذ تأهيل إعادةالجزء الثاني فنتحدث فيه عن 
 الحنجرة الجزئي. مستأصليالصوت عند  تأهيل إعادةخصائص الصوت وأخيرا  إلىبالإضافة 
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 :رفووييالتكول ال 

 :رفووييموهوم المختص ال -0
ة لاضطرابات تعبير العلميالدراسة لية الوقاية والتقييم والعلاج و ذي يتحمل مسؤو وهو المختص الصحي ال     

التواصل الإنساني والاضطرابات المصاحبة ويهتم بكل الوظائف المتعلقة بالفحم والتغيير اللغوي سواء 
 (.24,ص2222الكتابي)بن قدور,شايب, أوان الشفوي ك

اضطرابات النطق والكلام واللغة من خريجي كليات  هو ذلك الإفار الجامعي المتخصص في علاج     
العلوم الاجتماعية والإنسانية, والذي يتخصص في تشخيص وتدريب الأففال من ذوي اضطرابات النطق 
والكلام كما يهتم بإعداد البرامج العلاجية لتأخر الكلام واضطرابات اللغة واضطرابات الطلاقة واضطرابات 

لى إشراك الأسرة ع رففونيالمختص الأ وكذا يعمل, رية ومتابعة تنفيذها وتقويمهاعمالصوت, لجميع الفئات ال
الجهات  ىإلفي مراحل إعداد الخطة العلاجية و على توجيه الحالات التي تستدعي التدخل الجراحي الطبي 

لوعي ابالجانب الوقائي من هذه الاضطرابات وتقديم الخدمات الاستشارية ونشر  أيضا المختصة, كما يهتم
ل وفرق التعام والإرشاد العلاجي بشأن اضطرابات التواصل, أسبابها وأساليب التخفيف من آثارها

 (.20,ص2220معها)سليماني,

سب ح عضوية كانت أوالتربية لاضطرابات مختلفة وظيفية  إعادةمختص في بانه  أيضاويعرف      
 (.20,ص2206تخصصه وتكوينه)بوشلاغم,

هو مختص يتكفل بمختلف الاضطرابات اللغوية التي تخص الانسان  رففونيالأ وبالتالي فالمختص     
راشد, بحيث يقوم بالكشف والتقييم والتشخيص ومن ثم بناء خطة علاجية للتكفل بهاته  أوسواءا كان ففل 

الاضطرابات والقيام ببرامج الارشاد الاسري من اجل توجيه الاسرة حول كيفية التعامل مع الحالات 
الجهات المختصة اذا احتاجت تكفل اخر سواءا من  إلىعلى توجيه الحالات  أيضاطربة, ويعمل المض

 مختص نفسي...الخ. أووالحنجرة  الأذنو  الأنففرف فبيب 

 :رفووييموهوم التكول ال -0
 ظيفتو  إعادة إلىوهي تهدف دائما  هو تلك التقنيات العلاجية للسلسلة الكلامية الحاملة للغة الشفوية,     

 رففونيالقدرات المميزة واسترجاع توظيفها عادي, وهي ترتكز اساسا على اتفاق يكون بين المختص الأ
ن هداف المرغوبة)بة التي تحدد الاأرففونيالاخيرة دائما مسبوقة بميزانية  والمفحوص, وتكون هاته

 .(20,ص2222قدور,شايب,
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ية للفرد ة والنفسية والاجتماعرففونيالتربوية الأنه هو المساعدة أب رففونيالتكفل الأ أيضاويعرف      
داغوجية التكفل فرقة بي ةيقوم بعملي, بحيث ة...الخصدم أونطق  أواضطراب سلوكي  أوالمصاب بالمرض, 

ص مساعدة يقدمها المخت رففونيالاضطراب ويعد التكفل الأ أوالتخصصات حسب نوع الإصابة  ةمتعدد
ه الجوانب اهمال اي جانب من هذ أوعلى التكفل بكل جوانبه , وعدم نسيان للحالة, فالتكفل بالحالة يقتصر 

ة أرففونيت التربية فهذا الاخير يشمل المقابلة وتقنيا إعادةفشل في  إلىفهذا قد يؤدي 
 .(20,ص2220أخرى)مونة,

صبي ع مساعدة نفسية تربوية اجتماعية للفرد المصاب سواء باضطراب أيضا رففونيويعرف التكفل الأ     
وهي  ابلةأي في المق وبين الفاحص ا,ومرافقيهة ل لقاء بين الحالأو يبدا التكفل من و سلوكي,  أولغوي  أو

, ويعرف يلتأهما يحتاج اليه في اعاده ال ةومعرف ةدقيق ةوبعدها يتم تشخيص الاضطراب بصور  جدا ةمهم
امة التكفل هدف انساني تربوي, وبصفه عبتلك التقنيات العلاجية منظمة ومرتبة للسلسلة الكلامية ذات  أيضا

 توظيف القدرات المعرفية والعقلية وتنسيقها ويرتكز على اتفاق بين الفاحص إعادة إلىيهدف دائما  رففونيالأ
)بن . ة التي تحدد الأهداف المرغوبةأرففونيوالمفحوص وتكون مسبوقة بميزانية 

 (.40,ص2222ميلود,شهيدة,

للتكفل  جل بناء خطة علاجيةمن أ رففونيهو مهمة يقوم بها المختص الأ رففونيوبالتالي فالتكفل الأ     
الكشف ببالحالات التي تعاني من اضطرابات لغوية مثلا اضطرابات الصوت...الخ, وبالتالي يقوم قبلها 

 نتائج يتم من خلالها بناء بروتوكول يتكون من مجموعة من إلىخير يتوصل والتقييم والتشخيص وفي الأ
 نتائج إيجابية. إلىجل الوصول لتي تضم جميع الجوانب للمصاب من ألتقنيات العلاجية اا

 ا:رفووييأدوات الوحص والكشف في ال -0
 إستعمال أدوات الفحص والكشف المعترف بها في المجال العلمي وتتمثل في: إلىيعمد الباحث      

 الملاحظة:
عن عينة مريضة, والملاحظة ر عدد ممكن من المعطيات بغية جمع أكب رففونيالأيقوم بها المختص      

 ملاحظة مباشرة وغير مباشرة. نوعان:

 ر:الملاحظة المباش
 .بنفسه عندما يلتقي بالمريض رففونيالأالمختص هي تلك التي يجريها      
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 الملاحظة الغير مباشرة:
ستعملها مباشرة ومن الطرق التي يعن المريض بطريقة غير  رففونيهي تلك المعطيات التي يجمعها الأ     

تمد إجراء حوار مع المفحوص, وهي تع, تطبيق الإختبار في الملاحظة غير المباشرة نجد مايلي: رففونيالأ
 بشكل كبير على الحواس وخاصة حاسة النظر.

 المقابلة:
جابات ا إلىتاج باحث بطرح التساؤلات التي تحعبارة عن أداة من أدوات جمع المعلومات يقوم فيها ال     

 وأقد يكون بين شخصين  أوعلى شكل استبيان لفظي  أومن قبل المبحوث وذلك من خلال حوار لفظي 
 من خلال وسائل الإعلام المرئية. أوأكثر إما وجها لوجه 

تعتبر المقابلة من أفضل وسائل جمع البيانات في البحوث المسحية, إذ أعد الباحث خطة ما يقوم      
تقديمها  كثر منويا أفطريقة فعالة, ويرجع ذلك لرغبة المبحوثين في تقديم المعلومات شبتنفيذها ب

 (.20,ص2201كتابة)فتيتي,

 تطبيق الاختبارات:
أ إليها ع ووسيلة يلججقوا من صدقها وثباتها, تعتبر كمر وهي أدوات موضوعية وضعها العلماء وتحق     

 (.20ابات المفحوص الاتصالية)لواني,د.ت,صلاكتشاف, تشخيص وعلاج اضطر  رففونيالفاحص الأ

 :رفووييمراحل التكول ال -10
ل المختص معرفة تاريخ الحالة وتطورها مع مراعاة نقطة أساسية وهي رغبة المفحوص في أو فيها يح     

 العلاج وهي اختبار اكلينيكي يسمح ب:

 .تقدير درجة الاضطراب وتميزه 
  الطفل.تقدير نوعية اللغة في وقت معين لنمو 
 .تقدير الرغبة في الاتصال 
 .تقييم مدى مساهمة المحيط العائلي في اكتساب اللغة والكلام 

ها كمرجع ويمكن اعتبار  ,رففونيملاحظة, والاختبار الاكلينيكي الأويشمل محتوى الميزانية المقابلة, ال     
 خاص بإمكانيات التقسيم اللاحقة مثلا:

 ختبارات المكملة المتابعة والبحث الطبي بواسطة الإExamen Complémentaire  والمتمثلة في
 الميزانية السمعية, الميزانية البصرية, الميزانية النفس حركية.
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  ة مع مشروع تدخل علاجي.أرففونيالتربية  إعادةوضع 
 .القيام بتنبؤ لظهور اضطرابات اخرى 

وهي  حتى تكون العلاقة إيجابية نيرففو الحصة العلاجية هناك سلوكيات ووضعيات يتخذها الأ أثناء     
 كما يلي:

 وذلك بعدم اهمال المختص اي جانب من جوانب الحديث مع المفحوص. الايصات:

 السلوك. ذلك بالتركيز ومراقبةالحوار و  أثناءخاصة  دقة الملاحظة:

بيقات التشخيص عبر مقاييس وتط ةوهي تقييم الحال :تطبيق الوحوصات على الحالة
 (.22,ص2220الفارقي)مونة,
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 الصوت: تأهيل إعادة

 الصوت: تأهيل إعادةموهوم -0
وتيين الصوت المنتج في غياب أحد الحبلين الصالذي يعتبر  الصوت البديل تحسين  إعادةونقصد هنا        

زئي, الوظيفية, في استئصال الحنجرة الج-على الأقل, ينشأ هذا الصوت عن فريق التعويضات التشريحية
مريض على تدريب ال إلىالارفوفوني  المختص الجزء المستأصل بالجزء السليم, حيث يهدفيتم تعويض 

 (.20,ص2201)رحالي,زغيش,البنيات المحيطة به إلىاستخدام هذا الجزء بالاضافة 

يجة بحة الصوت تتاثر اكثر نت أوجراء يوصى به دائما قبل الجراحة وبعدها لان فقدان الصوت وهو إ     
لصوتي, التعب والتاثير ا إلىبين ايماءة الجهاز التنفسي والايماءة الصوتية, مما يؤدي  لضعف التنسيق

ارهاق صوتنا اكثر فاكثر فنجد اننا ندور في حلقة مفرغة يجب  إلىفكلما كان الصوت خشنا, اجش, نميل 
صحيح تتعلم الكيفية الصحيحة ل إلى أيضاالصوت هنا تهدف  تأهيل إعادةتصحيحها لتجنب تكرارها, ف

الوضع والتنفس الجيد دون توتر, وارتخاء العضلات والفك, والقيام بتمارين الاسترخاء لتحقيق الاسترخاء 
 (.Orthophonie.ooreka,2023الجيد من اجل تصحيح المشكل والموقف)

برنامج علاجي صوت, ويكون مسؤول بوجه خاص عن  خلاله ببدأجراء نقوم من بانها إ أيضاوتعرف      
يوما  04 إلى 02قدرة الصوت بعد العملية الجراحية, بعد مرحلة الراحة الصوتية التي تمتد من قيود 
 (.Wohlt Voice Medicine Worldwide,2013تقريبا)

لدى  جل تحسين الصوتمن أ رففونيلصوت هي اجراء يقوم به المختص الأا تأهيل إعادةوبالتالي ف     
ستئصال الحنجرة الجزئي, وذلك عن فريق مجموعة من الشخص المصاب بالاضطرابات الصوتية كا

 التمارين الصوتية. إلىالتقنيات والتمارين كالاسترخاء والتنفس بالإضافة 

 مراحل ايتاج الصوت:-0
 مرحلة التنوس:

إن الصوت عبارة عن عملية زفير رنان, في حالة التنفس العادي تمتلئ الرئتان بالهواء نتيجة لانقباض      
في  ,ل فيتقلص حجم الرئتان نتيجة لارتخاء عضلات الشهيقو وضعها الأ إلىشهيق ثم تعود عضلات ال

حالة التصويت, فان العكس صحيح حيث يكون نشاط عضلات الزفير اكبر فلا تمتلئ الرئتان كما في 
ت الصو  الكلام عندما يكون  أثناءعملية التنفس العادي, والزفير المتواصل شرط أساسي لعملية التصويت 

عاديا, يكون الاحساس السمعي مقتصرا على الذبذبات الصوتية فلا ندرك الهواء المصاحب لهذه الذبذبات, 
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م دائما بنفس التصويت لا تت أثناءو هذا راجع لاعتماد المتكلم على تقنية تنفس صحيحة, ان عملية التنفس 
 التنفس العادي. أثناء, هذا ما يحدث سفلالأ إلىالطريقة, فأحيانا تتم بدفع القفص الصدري 

الكلام, وقد يكون أحيانا من خلال انحناء  أثناءأحيانا تتم بواسطة العضلات البطنية, هذا ما يحدث      
 Le Forçage »الظهر, يكون مصحوبا بجهد عضلي هام, هذا ما يلاحظ في وضعية الاجهاد الصوتي 

Vocale ». 

 لىإالهواء داخل الرئتان ليندفع هذا الهواء فيما بعد  إن إنتاج الصوت يكون مسبوقا بسحب كمية من     
هذه العملية المتواصلة و المضبوفة حسب فريقة الشخص في الكلام, تحتفظ الرئتان بكمية  أثناءالخارج, 
للتصويت, كما أن قدرة المتكلم على التحكم في هواء الزفير  الأساسيةاء المخزن, والذي يمثل المادة من الهو 

 .« L’act Vocale »لامة و صحة ميكانيزم التصويت لديه دليل على س

 و هو عبارة عن حاجز, عملية التصويت "الحجاب الحاجز" المتدخلة في الأساسيةمن بين العضلات      
عضلي قوي, يفصل التجويف الصدري عن البطني, محدب من جهة الصدر ومقعر من جهة البطن, له 

و يقل  لسفالأ إلى, عندما ينقبض الحجاب الحاجز يهبط الأساسيةة فتحات على المرء والشرايين الدموي
تحدبه من جهة الصدر و بذلك يزداد حجم التجويف الصدري, وبصفة عامة فان للحجاب الحاجز دوران 

 ن:يأساسي

 عملية الزفير. أثناءعملية الشهيق, ودور منظم خروج الهواء  أثناءتوسيع حجم التجويف الصدري 

ي و الفموي, ينتقل عبر القصبة الهوائية ثم الشعب الهوائية, الأنفالهواء من خلال التجويف عند سحب      
 شعيبات ليبلغ الرئتان. إلىالتي تنقسم بدورها 

عملية التصويت يسلك الهواء الطريق المعاكس, ليبلغ الحنجرة بضغط و سرعة تختلف حسب  أثناء     
 الصوت الذي يريد المتكلم إنتاجه.

 الاهتزاز الحنجري)الحنجرة، العضو الريان(:مرحلة 

تمثل الحنجرة العضو الرئيسي لعملية التصويت, تقع في الجزء العلوي من القصبة الهوائية, وتعتبر      
كل سداد تتمثل في كونها عضلة عاصرة, تش الأساسيةوظيفة التصويت وظيفة ثانوية للحنجرة, فوظيفتها 

جمعها جموعة من الغضاريف والمفاصل يمرة بتركيبة دقيقة ومحكمة, تشمل للقصبة الهوائية, وتتميز الحنج
الاكل  أثناء سفلعدد من العضلات والاربطة المرنة والاغشية, التي تسمح لها بالحركة نحو الاعلى و الأ

 و التصويت.
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 مرحلة الريين الووق حنجري:

ميزة له وتضخيمه, وإضفاء خاصية م يف تعمل على تنقيتهأو يمر الصوت بعد صدوره من الحنجرة بعدة تج
يف هي كل الاعضاء الموجودة فوق الوتران الصوتيان وهي تضم التجويف أو تعرف بالرنين, وهذه التج

 (.21-00,ص2202ي والتجويف الفموي)قدور,الأنفالحلقي, التجويف 

 خصائص الصوت الويزيائية:-0
 الشدة:

, الصوت الشديد القوي من الصوت الضعيف الخافت ذنالأهي الصفة الفيسيولوجية التي تميز فيها      
باشرة, حديث اخر م إلىستمع الشخص ي أويهمس همسات خفيفة,  أومرتفع, كأن يتحدث الانسان بصوت 

ا تغيرات , التي ينتج عنهالأذنالفيزيائية هي سعة اهتزاز فبقة الهواء بجوار  اهتوعل, بمكبر الصوت أو
حجم الصوت ويتحدد ذلك بالنظر في سعة الذبذبة التي تمثل  أوعلو " أيضامحسوسة في الضغط وتسمى 

 (.22,ص2200ا الجسم المتحرك)عبد الامير,البعد بين نقطة الإستراحة وأبعد نقطة يصل إليه

كما تعرف شدة الصوت كذلك بأنها مقدار الضغط في الموجة الصوتية, ويزداد مقدار الضغط في      
ضهما, وتقاس علتحت المزماري وزيادة توتر الوترين الصوتيين واقترابهما من بالموجة بزيادة كمية الضغط ا

(, يمكن ربط شدة الصوت سمعيا بعلوه وانخفاضه, فعند سماعنا لصوت ما نحكم dBل)شدة الصوت بالديسيب
 إلىفيه  منخفض العلو, يمكن أن يشير ارتفاع الصوت المبالغ أومتوسط العلو  أوعليه بأنه صوت عال 

 (.40,ص2220د اضطراب)كواشي,وجو 

 الارتواع:

الصوت الحاد الرفيع من الصوت الغليظ الأجش,  الأذنهو الصفة الفسيولوجية التي تميز فيها      
تلاف والعلة الفيزيائية لاخ, ين زقزقة العصافير ونعيق الغربانكالاختلاف بين صوتي امرأة ورجل, وب

 اترها, وتزداد الأصوات حدة بازدياد التواتر.الاصوات في الارتفاع هي الاختلافات في تو 

اس مصطلح التردد ويق أيضاحدته ويطلق عليه  أوبمصطلح)درجة الصوت  أيضاويعرف الارتفاع      
 .الموجة( طتردد الذبذبات بعدد الدورات في الثانية, والدورة عبارة عن تكرار كامل لنم أوتردد حركة الجسم 

 :الطابع

نوع الصوت  وأين صوتين متماثلين شدة وارتفاعا ب الأذنزيولوجية التي تميز فيها وهو الصفة الفي     
اع نتعرف على نوع آلة من سم أويصدرهما منبعان مختلفان, كأن نتعرف على صوت صديق دون أن نراه, 

 تسجيل صوتها.
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ما ارتفاع نت, لهعلته الفيزيائية إذا سجلنا صوتين يصدر أحدهما عن رنانة, ويصدر الآخر عن كلاري     
ل منحنى جيبي, والثاني دوري, فنقول أن فابع الصوت له علاقة بشكل و واحد وشدة واحدة, فنجد في الأ

المنحنى الممثل للصوت الدوري, ولما كان أي منحنى دوري ناتجا عن تركيب عدة منحنيات جيبية هي 
 يات جيبية هي مدروجاته, أمكننا أنمدروجاته, أمكننا أن نستنتج العلة دوري ناتجا عن تركيب عدة منحن

نستنتج العلة الفيزيائية لاختلاف الطابع في الاصوات, وهي اختلافها في المدروجات التي تؤلفها وعددها 
 (.22-22,ص ص2200عاتها)عبد الأمير,وس

 الحنجرة الجزئي حسب فرويسوا لوييش: مستأصليلصوت لدى ا تأهيل إعادة-0

 وييش:تقنية الاسترخاء لورويسوا ل
يتم ممارسة التمرين من قبل المريض مرة واحدة في اليوم لبضع دقائق, سيتم اختيار لحظة تدريبه      

دقائق,  0 إلى 0ح مابين أو بحيث يكتسب تدريجيا هذه العادة بشكل فبيعي, ويطبق هذا التمرين لمدة تتر 
 دقائق. 2 إلى 2ويمكن ان تنقص هذه المدة مع الوقت من 

م الامر على سرير اذا لز  أولمريض على سطح صلب نسبيا على سجادة, على سبيل المثال يستلقي ا     
مع  هرأسليس هو الوقت الأفضل للتدريب(, ووضع وسادة تحت  أيضااذا لم يكن فريا جدا)ووقت النوم 

 لظهر.ا فلأسالتأكد من بقاء رقبته حرة, كما يمكن ان يضع وسادة تحت ركبتيه اذا لزم الامر لتجنب الام 

دقيقتين(, يصبح المريض على دراية  إلىثوان  02فترة التكيف مع الوضع الافقي فلبعض الوقت)من      
بوضعه الخاص, ويستقر بطريقة ما, يتاكد من انه يستريح بشكل مريح على ظهره وان الأجزاء اليمنى 

حوضه اذا  أويه ة كتفعلى المستوى الافقي, يقوم بتصحيح وضعي أوواليسرى من جسده تستقر بشكل متس
 أسهر يفصل بين كعبيه قليلا, يترك أفراف أصابعه تسقط على كل جانب, يتأكد من أن محور لزم الامر, 

مرتين,  أورة اليمين واليسار م إلىبرفق  رأسهومحور جسده يتماشيان مع بعضهما البعض, في النهاية, يدير 
د اليدين تظل عيناه مفتوحتين وبصره يعلوه, أح, حلقهرقبته وبقاء ذقنه بالقرب من مع التأكد من استرخاء 

 على مستوى المعدة والآخر على الصدر, يستريح مرفقيه بهدوء على الاريكة والأصابع ممدودة.

 مقدمة من التنهدات:

بعد فترة توقف قصيرة يطلب من المفحوص ان يتنهد من خلال الفم, فتكون التنهيدة تتخللها توقفات      
 دات.بين التنهي
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 شد وارخاء اليد اليمنى والساعد اليمن:

بعد اجراء بعض التنهدات نطلب من المفحوص ان يقوم بتقليص عضلات اليد اليسرى والساعد الأيمن,      
 ثوان, ويتوقف فجاة, ثم تنهدات لنقوم بالتمرين الثاني. 22 إلى 22يستمر هذا الانكماش من 

 نى:شد وارخاء الساق اليمنى والقدم اليم

بعد التنهد يقوم المفحوص بشتقليص عضلات الساق اليمنى والقدم اليمنى, ويستمر هذه التقلص من      
 ثواني, ويتوقف فجاة, ثم تنهدات. 22 إلى 22

 شد وارخاء الساق اليسرى والقدم اليسرى:

لتقلص من ا بعد التنهد يقوم المفحوص بشتقليص عضلات الساق اليسرى والقدم اليسرى, ويستمر هذه     
 ثواني, ويتوقف فجاة, ثم تنهدات. 22 إلى 22

 شد وارخاء اليد اليسرى والساعد اليسر:

بعد اجراء بعض التنهدات نطلب من المفحوص ان يقوم بتقليص عضلات اليد اليسرى والساعد الأيسر,      
 ثوان, ويتوقف فجاة, ثم تنهدات. 22 إلى 22يستمر هذا الانكماش من 

 ليسرى:رفع الكتف ا

بعد وقت قصير من نهاية التنهد, يطلب من المريض ان يتخيل ان خيطا من السقف يعلق بكتفه      
هد, اعلى مستوى ممكن ولكن باقل ج إلىالايسر وان الخيط يتم سحبه عموديا دون تسرع, يتم رفع الكتف 

ينقبضان, اكنا, والفكين لامما يضمن عدم سحب الكتف لنصف الظهر ولا حركة دورانية للراس, يبقى الوجه س
 ثوان, يتم قطع الخيط, الكتف يسقط, ثم تنهدات. 22 إلى 22والجسم كله مسترخيا, ولايحدث التنفس, بعد 

 رفع الراس:

راس قدميه, فيرفع ال إلى, كما لو كان ينظر رأسهبعد الانتهاء من التنهد, يطلب من المريض رفع      
, الكتفين بل يبقيهما على اتصال مع المستوى الافقي أومن الظهر  والرقبة فقط ولكن ليس الجزء العلوي 

 الوجه غير متوتر, ثم يتوقف, ثم تنهدات.

 رفع الكتف اليمن:

 كما في رفع الكتف الايسر ولكن الجهة اليمنى.     

د و التنفس المستمر بحيث بعد وقت قصير من نهاية التنهد, يغلق المريض فمه ويع إلىبعدها العودة      
 (.Haider,Ait Meddour,2019,P P25_28ي المستمر)الأنفالتنفس  إلى
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 : François Le Hucheتقنيات التنوس ل
 التنوس الايقاعي:

يطبق هذا التمرين عادة بعد تقنية الإسترخاء, وهو بالتالي يتطلب حالة هادئة ومسترخية من فرف      
فقي ثم ا البطن, مع وضع المرفقين على سطحخرى فوق , حيث توضع اليدين فوق الصدر والأالمفحوص

 تة في المدة على النحو التالي:أو قات متفأو القيام بدورة ذات ثلاث 

شهيق لمده ثانيتين,حتى يتهيأ المفحوص لملء بطنه, يتنفس بواسطة الفم كمية كبيرة من الهواء ودون      
 بذل جهد.

ثواني, حيث يحتفظ المفحوص بالنفس ودون أي جهد وتبقى فتحة المزمار مفتوحة,  0مسك النفس لمدة      
 تكون هذه الاخيرهة ممكنة اذا بقي الشهيق معتدل , الذي يسمح بتحقيقه دون جهد.

ثواني, حيث أن النفس يكون بشكل عادي, وهو من النوع البطني هذا الزفير  4اخراج النفس لمدة      
كن لى يكون النفس عبارة عن تيار هوائي بطريقة ضعيفة ولو الثواني الثلاثة الأ أثناءقسمين, ف إلىسم ينق

ية, وخلال الثانية الاخيرة يقوي النفس ليتوقف بخشونة ويستحسن القيام بهذا التمرين عده مرات دون أو متس
 توقف.

 التنوس البطني:

 هواء يدخل.-بطن منتفخ-شهيق

 دون ضغط.-خاالبطن يبقى منفو -مسك

 هواء يخرج.-حالته الطبيعية إلىرجوع البطن -نفس

 هواء يدخل.-نفخ البطن في الحال إعادة-شهيق

 تنوس التنين:

الوقوف, الأيدي موضوعة الواحدة على البطن  أويقوم المفحوص بهذا التمرين في وضعية الجلوس      
لك المفحوص مدة ثانيتين ونصف, ثم بعد ذوالأخرى على الصدر, بعد القيام بعدد من التنهيدات يستريح 

البطن, ينتفخ البطن, الاضلاع تتسطح والصدر لا يرتفع, بعد ذلك يقوم المفحوص باخراج  إلىيدخل الهواء 
[, يقوم هذا التمرين في شكل سلاسل Š", وهذا ما يعطي امكانية اصدار الصوت ]Fالهواء ويتلفظ بالصوت "

 لك يكرر هذه العملية عده مرات.ثم يستريح مدة ثانية ونصف بعد ذ
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 تنوس الفعى:

 2هذا التمرين يشبه التمرين نفس التنين, لكنه يختلف عنه كونه يعتمد على نفس واحدة فقط وليس      
ة ممكنة, أقصى درج إلىسلاسل متتابعة من النفس, ومن جهة أخرى الشهيق وخاصة الزفير يكونان فويلان 

ثانية, عند الشهيق, الصدر  00 إلى 02ثانية يتبع بنفس من  00 إلى 0ن ويمكن ان يكون الشهيق أنفي م
لا يرتفع, البطن يمتلئ بالهواء أما عند الزفير فينطلق بعد ثانية متأخرة مع فعالية واضحة للجدار البطني 

يكون  الشهيق أثناءالإرسال الصوتي يحرص المفحوص على عدم خفض الصدر, والصوت المحدث  أثناءو 
 [.Š-Šالزفير يكون حاد, وذلك يضغط اللسان على الحنك] أثناءبالمقابل الصوت المحدث  خفيفا,

 تنوس القنوذ:

ن الداخل, ويضع يده واحدة على البط إلىفي هذا التمرين يقوم المفحوص بالشهيق, أي يدخل الهواء      
اء وينتفخ, ن ان يمتلئ بالهو والأخرى على الصدر, مع الحفاظ على الوضعية العمودية ثم يتخيل أن بطنه يمك

الداخل, أما الزفير فيكون باحداث الصوت  إلى[, مع سحب الهواء  f f fويتم الشهيق باصدار الصوامت ] 
 [Š-Š  نشير ,]أنه بعد كل سلسلة يقوم بها المفحوص يتوقف لمدة ثواني للاستراحة والمراقبة) إلىAqraDz 

Learn and succeed,2023.) 

 :François Le Hucheية ل التمارين الصوت
 تمرين الذبابة:

(, على نغمة سهلة بالنسبة mفي تمرين الذبابة يطلب من الشخص اجراء اصدار صوت مغلق الفم )     
جلوس, بحيث يستخدم التنفس البطني و يستمر الانبعاث من  أوله, ويكون المفحوص في وضعية وقوف 

 أثناء اصدار الصوت, ولا أثناءالتنفس قبل الانبعاث, ولا ثواني, لا يجب ان يحدث فقدان في  22 إلى 22
 توقف الصوت, فيجب ان يكون معتدل.

 :Ma,Me,Mi,Mo,Muتمرين 

مشتق من تمرين الذبابة, ولكن على عكس مايحدث في الذبابة فهنا يفتح الفم في نهاية الانبعاث على      
هكذا يتم بطريقة تعيق انتاج صوت انفي "م",و حرف متحرك, وينبعث بطريقة قصيرة, فالحرف المتحرك يأتي 

 (20انظر الملحق رقم اصدار كل حرف من الابجدية بدوره.)

 :BRA,BRE,BRI,BRO,BRUتمرين 

مقافع, على غرار  0سلسلة من الانبعاثات المكونة من  00تم تصميم هذا التمرين الذي يتضمن      
, « cr »لى, ثم و للسلسلة الأ « br », بالاصوات « m »ل و التمرين السابق يتميز باستبدال الحرف الأ
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 « K »خذ جميع الحروف الساكنة من الابجدية)باستثناء للسلسلة الثالثة, وهكذا بأ « dr »للسلسلة الثانية, و 
 .ZRA,ZRE,ZRI,ZRO,ZRI(, حتى السلسلة الأخيرة والتي ستكون « C »لانه تكرار ل 

في كل انبعاث يجب ان يكون ذات تردد وبالتالي ينتج عن , الموجود « R »ويلاحظ ان الصوت      
 (22انظر الملحق رقم  اهتزاز فرف اللسان.)

 :Comptage Psalmodiéتمرين العد المنغم 

 إلى 22( الذي تم اختيار نغمة الصوت الخاصة به, يستمر الانبعاث من 2صوت ) تأديةلا بأو يبدا      
(, ثم ثلاثة Un,Deux)0,2فيؤدي كلمتين  (, ثم يستنشق الهواءUn)0 ثوان, ثم 22

يد إضافة رقم جد أو(, وعند الانتهاء منهم يمكنه اما تكرار الأرقام السابقة, Un,Deux,Trois)0,2,2كلمات
 (22انظر الملحق رقم  عدة ارقام جديدة مقيدة بالسلاسل.) أورقم جديد بمفرده,  أواكثر,  أو

 :Les Gréneauxتمرين الشرفات 

ارقام, بحيث يتم اصدار الأرقام الفردية على  24ن هذا التمرين من اصدار ارقام في سلسلة من يتكو      
 (24انظر الملحق رقم  نغمة, والأرقام الزوجية على نغمة اعلى.)

 (:Le Baptême, Comptage À Trois Tonsتمرين الاعتماد, العد بثلاث يغمات)

بلد معين, أجراس تنفصل نغماتها الثلاث عن بعضها اخذ اسمه من الارتباط باجراس في كنائس      
بحيث يقوم  022من نغمة واحد, بحيث يقوم المفحوص باخذ نفس والعد بثلاث نغمات بحيث يردد  بفواصل

تحسين  إلى...الخ, يهدف هذا التمرين 406برفع صوته عند كل درجة ثم يتوقف يأخذ نفس اخر ويكمل 
 (20م انظر الملحق رق الجرس والارتفاع.)

 يغمات)الاكروبوليس(: 10تمرين العد ب

, لننزل مرة « o »(, ثم نجتاز اللوحة افقيا بينما نصدر 0-4-2-2-0نغمات تصاعديا) 0اصدار      
, في المستوى « o »(, ويتم اصدار 0-4-2-2-0نغمات) 0اصدار  أثناءأخرى على الجانب الاخر 

(, وقبل كل 0-4-2-2-0نفس البطني, قبل كل سلسلة)الأدنى لاستئناف صعود جديد, مع عدم نسيان الت
« o »(.  26انظر الملحق رقم) 

 :Gammes Comptéesتمرين السلم الموسيقي 

(, 0-4-2-2-0(, ثم خمس نوتات)2-2-0بحيث يقوم المفحوص بإصدار ثلاث نوتات تصاعديا )     
مقياس بشكل صحيح, يمكننا (, وعندما يستطيع المفحوص رفع ال0-0-6-0-4-2-2-0ثم ثمانية نوتات)

 (20انظر الملحق رقم  تدريبه على خفضه, دون نسيان التنفس البطني قبل كل تمرين.)
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 تمرين الصوائت:

وهو عبارة عن اصدار مجموعة من الصوائت بالصوت الغنائي بنوتات مرتبطة مع بعضها ببعض      
ة النهائية علة إضافي, لتنتهي بالسلس على شكل سلسلة, وكل سلسلة تكرر السلسلة السابقة بإضافة حرف

 (20انظر الملحق رقم  (.)é-i-o-a-an-in-o-u-ou-eyالطويلة)

 :Les Quintes(Les Chapeaux)تمرين القبعات 

, يصدره لوحده « o »ل أو , بحيث ان « o »وهو يتكون من سلسلة متتالية من أربعة أصوات كلها      
النغمة, اما الثلاثة الاخرون فهم مرتبطون في اصدار واحد انخفاض ثم لمدة ثانية تقريبا كما لو كان لضبط 

 (21انظر الملحق رقم  ارتفاع ثم انخفاض.)

 :Comptage Projretéتمرين العد المرسل 

, وقبل كل سلسلة هناك « et »وقبل كل رقم يسبقه  22 إلى 0بحيث يقوم المفحوص هنا بالعد من      
 (02نظر الملحق رقم ا (.)et1,et2,et3…et20شهيق)

 :Comptage projeté à distance variableتة أو تمرين العد المرسل على مسافة متو

عد لا ان الهدف يبأو وهي ان يقوم المفحوص بارسال سلسلة من الأرقام على مسافة مثلا ان يتخيل      
ه وبصره كيز عقلامتار, يجب ان يستغرق الموضوع وقتا لضبطه لبضع ثوان, في صمت, بتر  02مسافة 

 2,0امتار,  4متر, ثم مسافات اقصر  02متر ثم  20مسافات اكبر  إلىعلى الهدف الوهمي, ثم ننتقل 
متر, ستظهر جودة النتيجة التي تم الحصول عليها بوضوح للمفحوص الذي يستمع للتسجيل, وبالتالي سوف 

 يدرك بشكل خاص أهمية العمل المتعلق بالمجال الصوتي.

 :Comptage Aimableالعد تمرين يوع 

أربعة  لىإعد البارونة, بحيث يقوم المفحوص بالعد من أربعة  أوبعد البائعات  أيضايسمى هذا التمرين      
 على النحو التالي:

ل بنبرة عالية, الثانية في نغمة تنازلية وهي متداخلة بين الاثنين, الثالثة بنبرة منخفضة, و يصدر الرقم الأ     
 (00انظر الملحق رقم  ة فيبدا بنبرة منخفضة ليرتفع بسرعة وينتهي بالسجل العالي.)اما الرابع

 :AK,IK,OKتمرين 

يتكون التمرين من اصدار نغمة سريعة الارتفاع, سلسلة قصيرة تتكون من ثلاثة مقافع لفظية      
AK,IK,OKفع فيه ترت , تزداد شدة الصوت المتحرك الضعيف في البداية بسرعة في نفس الوقت الذي

جاري, ويسبق كل تمرين تنفس الأنف « K »نهاية مفاجئة عند التلامس مع الصوت  إلىالنغمة, لتصل 
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, لمعاودابطني, وهذا التمرين مفيد جدا في بحة الصوت العضوية حيث يتم اغلاق المزمار, شلل العصب 
 ماثلة:ستخدام مقافع أخرى ماستئصال الحبل الصوتي, وللتنوع يمكن ا أوبحة الصوت بعد صدمة الحنجرة 

ap,it,ouk,youp (02...الخ)انظر الملحق رقم 

 :Appelتمرين النداء 

وهو عبارة عن الصوت الندائي, يتم اجراؤه عن فيب خافر في وضع الاستلقاء في نهاية الاسترخاء,      
في حالة  أيضا امهوهو يتالف ببسافة من نظام صوتي التنهد يتعلق بكل من الشهيق والزفير, يمكن استخد

 فقدان الصوت النفسي, ولكن دون الإصرار.

 تمرين صوارة الإيذار:

يق ثلث ثواني, عن فر  إلى(, في نغمة متزايدة ثم متناقصة لمدة ثانيتين ouيتكون من انبعاث صوت )     
ين, توضع الشفاه بطريقة تجعل الخدود فوال الانبعاث منتفخة تحت تاثير ضغط نفس صوتي, يتم شد الشف

ويكون هذا التمرين على شكل صفارات انذار سيارات الشرفة, والهدف من هذا التمرين هو تعويض الضغط 
 (02انظر الملحق رقم  الزائد تحت المزمار بضغط مضاد فوق المزمار.)

 :Projeté-Comptage Chantéتمرين العد الغنائي 

وضع  لىإلا ثم يتقدم تدريجيا أو ضع يتم غنائه ن من اصدار سلسلة من الأرقام في و ييتكون هذا التمر      
كون لدينا حد ما, فسي إلىالتحدث, كل سلسلة تتكون من ثلاثة ارقام ثم رقم واحد يكون مقطعه الأخير مطولا 

et un,et deux,et trois,et quaaaaatre,et cinq,et six,et sept,et huuuuuitانظر  .)...إلخ
 (Le Huche, Allali,2002,P P153-162( )04الملحق رقم
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والمهام التي يقوم بها هذا الأخير من أجل  رففونيفي هذا الفصل تحدثنا عن التكفل الأبالتالي و      
الصوت  أهيلت إعادةعلى  أيضاأنه تمكننا من التعرف  إلىالكشف والتقييم والتشخيص والعلاج, بالإضافة 

, والتي كانت تشمل تمارين الإسترخاء François Le Hucheالحنجرة الجزئي حسب  مستأصليعند 
جل التكفل بهاته , من ارففونيوتمارين التنفس والتمارين الصوتية باعتباره بروتوكول يتبعه المختص الأ

 الحالات حسب نوع الإستئصال لكل حالة.

 



 

 

 
 

 الجانب التطبيقي
  



 

 ةـــــيداييـــه الموإجراءاتـــــــحث ـــــج البـــــع: منهـــــوصل الرابـــــال
 تمهيد

 الإستطلاعيةالدراسة -0

 الإستطلاعيةمفهوم الدراسة -0-0

 الإستطلاعيةاهداف الدراسة -0-2

 الإستطلاعيةحدود الدراسة -0-2

 الإستطلاعيةاجراء الدراسة -0-4

 الإستطلاعيةأدوات الدراسة -0-0

 الأساسيةالدراسة -2

 الأساسيةمفهوم الدراسة -2-0

 منهج الدراسة-2-2

 الأساسيةاهداف الدراسة -2-2

 الأساسيةحدود الدراسة -2-4

 الأساسيةاجراء الدراسة -2-0

 الأساسيةأدوات الدراسة -2-6

 خلاصة
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 تمهيد:
التعرف على الإجراءات المنهجية للدراسة, بحيث ستكون تشمل الدراسة  إلىسنتطرق في هذا الفصل      

من حيث المفهوم والمنهج  أيضا الأساسيةوالدراسة من حيث مفهومها واهدافها وحدودها,  الإستطلاعية
الدراسة القيام ب أثناءالتعرف على أدوات الدراسة, والبروتوكول المتبع  إلىوالأهداف والحدود, بالإضافة 

 .الأساسية

 :الإستطلاعيةالدراسة -0
 :الإستطلاعيةلدراسة موهوم ا0-0

اف لبحث العلمي بحيث تمهد للباحث الطريق للاستكشمرحلة جد مهمة في ا الإستطلاعيةتعتبر الدراسة      
باحث ل خطوة يقوم بها الأو هي , و الأساسيةوفهم المشكلة من كل جوانبها قبل البدء والشروع في الدراسة 

ذا النوع من ه إلىالقيام بدراسة معينة, وهي تعتبر مرحلة تمهيدية في البحث العلمي, ويلجا الباحث  أثناء
تتوفر لديه معلومات كافية حول الموضوع المراد دراساته بحيث تساهم هاته الأخيرة في  الدراسات عندما لا

اثراء رصيده وزيادة توفيره للمعلومات اللازمة التي تخص بحثه, وتمكنه من دراسة الموضوع بطريقة علمية 
 ودقيقة.

 :الإستطلاعيةاهداف الدراسة -0-0

 .القدرة على استكشاف ميدان البحث

 .ومات اللازمة حول موضوع بحثناجمع المعل

 .التعرف على العقبات التي قد تعترض البحث

 معرفة المدى الزمني الذي تستغرقه الدراسة.

 معرفة أدوات الدراسة وقدرتها على القياس.

 ضبط عنوان الدراسة ومتغيراتها.

 :الإستطلاعيةحدود الدراسة -0-0

 الحدود المكايية:

بمختلف المستشفيات والمراكز الموجودة بولاية مستغانم, مستشفى  لاعيةالإستطتم اجراء الدراسة      
ية مستغانم, المستشفى الجامعي بولا أيضابلطرش العجال بعين تادلس ومستشفى سيدي علي وسيدي لخضر و 
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 إلىنوفمبر والمستشفى الجامعي لوهران بالإضافة  0مستشفى مستشفيات الموجودة بولاية وهران, ال أيضاو 
 الجزائر العاصمة ومستشفى فرانتز فانون بولاية البليدة والمدية والعيادات الخاصة في الولايات.ولاية 

 الحدود الزمايية:

م, بحيث وجدت 2222ماي  06 غاية إلى م2222برنوفم02من  الإستطلاعيةاستمرت فترت الدراسة      
 ل حالة تعاني من استئصال الحنجرة الجزئي بولاية وهران.أو 

 البشرية:الحدود 

وجدت حالة تعاني من استئصال الحنجرة الجزئي في عيادة خاصة في ولاية مستغانم ووجدت حالات      
نوفمبر بولاية وهران تعاني من اضطرابات الصوت ولكن ذلك بسبب استئصال الحنجرة  0في مستشفى 
ن ند أفباء اخصائييانه وجدت حالات ع إلىالصوتية بالإضافة  الأحبالحالات شلل  إلىالكلي إضافة 

والحنجرة يعانون من استئصال الحنجرة الجزئي ووجدت حالة في عيادة خاصة في  الأذنو  الأنفامراض 
 حالتين بولاية البليدة. إلىنفس الولاية بالإضافة 

 :الإستطلاعيةاجراء الدراسة -0-0

تئصال يدان على حالات اسقمت بالبحث في الم ارففونيالتربص في ادارة شعبة الأ بعد الامضاء على     
ة في ولاية مستغانم من بينها المستشفيات المتواجدبالمستشفيات المتواجدة  إلىجهت الحنجرة الجزئي فتو 
 إلىة المستشفى الجامعي بمستغانم بالاضاف أيضائرة سيدي علي ودائرة سيدي لخضر و دائرة عين تادلس ودا

ين في نيرففو توجهت لدى العديد من المختصين الأ يضاأالمراكز الصحية المتواجدة في ولاية مستغانم و 
 ونيرففوجدت حالة واحدة فقط تخص الاضطراب, ولكن بعد التحدث مع المختص الأة فالعيادات الخاص

بحيث , وفمبرل نأو مستشفى  إلىية وهران ولا إلىوبالتالي توجهت لم يوافق على ان أقوم بالتربص لديه 
المستشفى  ىإل, وبعدها توجهت الصوتية الأحبالت شلل نجرة الكلي وحالاوجدت فقط حالات الاستئصال الح

في  ينرففونيتوجهت عند العديد من المختصين الأ أيضاو  ولم اجد الحالات, الجامعي بوهران)بلافو(
من الافباء في العيادات  ةاي حالات فقمت بالتوجه عند مجموعوهران ولم اجد  ةبولاي ةالعيادات الخاص

منهم  تطلببعض الحالات لدى الافباء فوالحنجرة فوجدت  الأذنو  الأنفلمختصين في امراض ا, الخاصة
ين رففونيأمع مختصين  أيضاقوم بالتربص عندها, وتواصلت أة التي رففونيتوجيههم لدى المختصة الأ

دى المختصة ل استئصال الحنجرة الجزئي وتوجهل حالة قام بأو بنا , ثم اتصل ليدة والجزائر العاصمةبالبولاية 
يستطع ان يكمل م, حضر حصة واحدة وللأسف لم 2222ريل أف 06ة في العيادة الخاصة يوم رففونيالأ

بعدها الصوت, و  تأهيل إعادةنه بعد ان قام بالفحوصات وجدو ورم اخر فتوقف عن باقي الحصص وذلك لأ
 إلى, وبعدها توجهت م, حضر حالة أخرى يعاني من استئصال الحنجرة الجزئي2222ماي  06في يوم 

 م فوجدت حالتين تعاني من نفس الاضطراب.2222ماي  22مستشفى البليدة يوم 
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 أدوات الدراسة:-0-0

 الملاحظة:

هم أدوات البحث العلمية, وتساعدنا هاته الأخيرة في ملاحظة سلوك بحيث تعتبر الملاحظة من بين أ      
ك من لف جمع المعلومات والبيانات عن الحالة, وذتستخدم بهد أيضاالحالة, وتسجيل الملاحظات حوله و 

وفي دراستنا استخدمنا الملاحظة المنظمة بحيث نقوم بتسجيل كل مانراه اجل الحصول على نتائج أفضل 
لومات والدقة اكبر قدر من المع إلىبشكل مباشر, كونها تخضع للضبط العلمي المسبق ويتسنى لنا الوصول 

 العلمية.
 المقابلة:

خلالها  كثر يتم منأ أولعلمي حيث تعتبر حوار بين شخصين هم أدوات البحث اتبر المقابلة من أ تع     
أنه  لىإمقابلة نصف مقننة, بالإضافة جمع المعلومات والبيانات اللازمة للدراسة, وقد استعملنا في دراستنا 

ابلة النصف لبحثنا فقد قمنا بالمق مع الحالات فقط, وبالنسبة أولياءهم أو يمكن أن تكون المقابلة مع الحالات و 
 لىإلياء, وذلك من خلال جمع المعلومات عن فريق الحوار بالإضافة و مقننة مع الحالات مباشرة بدون الأ

 فرح بعض الأسئلة عللى المفحوصين.

 :الساسيةالدراسة -0

 :الساسيةموهوم الدراسة -0-0
للبحث العلمي والتي تلي وتكمل الدراسة  ساسيةالأم الخطوات من بين أه الأساسيةتعتبر الدراسة      

للبحث  يةالأساسيق للمشكلة العلمية, فنتعرف من خلالها على العينة ب, بحيث تعتبر تطالإستطلاعية
 هم أدوات البحث العلمي.التعرف على مكان وزمان الدراسة وأ  إلىبالإضافة 

 منهج الدراسة:-0-0
ث, بحيث يهتم بدراسة الظواهر والأحدا أسلوب دراسة الحالة لوصفياعتمدنا في دراستنا على المنهج ا     

كما هي من حيث خصائصها وأشكالها, والعوامل المؤثرة في ذلك, فهو يدرس حاضر الظواهر والأحداث 
عن فريق توصيفها مع جميع الجوانب والأبعاد, ويهدف لاستخلاص الحلول وتحديد الأسباب, والعلاقات 

ها, خارجية المؤثرة بلظواهر والأحداث, وكذلك تحديد العلاقات مع بعضها, والعوامل الهذه ا إلىالتي أدت 
 (.60م,ص2206)دشلي,رنبؤ بمستقبل هذه الأحداث والظواهستفادة منها في التللإ
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 :الساسيةهداف الدراسة أ-0-0
 التعرف على عينة البحث التي تناسب مشكلة الدراسة.

 ة التي تساعدنا في ميدان الدراسة.جمع المعلومات والبينات اللازم

 التعرف على مكان وزمان الدراسة.

 :الساسيةحدود الدراسة -0-0

 الحدود المكايية:
جامعي المستشفى ال إلىوهران بالإضافة  ة خاصة بولايةأرففونيبعيادة  الأساسيةتم إجراء الدراسة      

 فرانتز فانون بولاية البليدة.

 الحدود الزمايية:
ل حالة تعاني من استئصال أو م, حيث وجدت 2222ماي  06في يوم  الأساسيةات فترة الدراسة بد     

م, 2222ماي  22الحنجرة الجزئي بولاية وهران, ثم وجدت حالتين تعاني من نفس الاضطراب في يوم 
 بولاية البليدة.

 الحدود البشرية:
لغ ة خاصة بولاية وهران, وهو رجل يبففونيأر استئصال الحنجرة الجزئي بعيادة  وجدت حالة يعاني من     

 00حدهما رجل يبلغ من العمر التين بمستشفى البليدة, بحيث ان أح إلىسنة, بالإضافة  04من العمر 
 سنة.02سنة, والحالة الثانية رجل يبلغ من العمر 

 :الساسيةجراء الدراسة إ-0-0
ي شملت ولاية مستغانم, من بينها المستشفى مجموعة من المستشفيات والمراكز الت إلىبعد التوجه      

الجامعي ومستشفى عين تادلس, ومستشفى سيدي لخضر ومستشفى سيدي علي والمراكز والعيادات الخاصة, 
 إلىمبر, ومستشفى بلافو بالإضافة نوف 0ي هران التي شملت المستشفى الجامعولاية و  إلىبالإضافة 

ين رففونيبعد التواصل مع المختصين الأ أيضاولاية البليدة, و  إلىة , بالإضافأيضاالمراكز والعيادات الخاصة 
حالات استئصال حنجرة  2من مختلف الولايات كالمدية والجزائر العاصمة والبليدة...الخ, وجدت أخيرا 

ماي  06وم ي ة بولاية وهرانرففونيالعيادة الخاصة للمختصة الأ إلىه لى توجو جزئي, بحيث ان الحالة الأ
هو و  م2222ماي22فقمت بالمقابلة معه يوم  ما الحالة الثانيةأسنة, 04يبلغ من العمر  ذكروهو  ,م2222

ماي  22قمت بالمقابلة معه يوم  أيضاة البليدة, اما الحالة الثالثة فسنة وهو من ولاي00ذكر يبلغ من العمر 
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بليدة "فرانتز تشفى الوجدت هذه الحالة في مس أيضاو , سنة 02يبلغ من العمر  أيضاذكر  هوو م, 2222
 .2صبح اجمالي الحالات أفانون", وبالتالي 

 :الساسيةأدوات الدراسة -0-0
 الملاحظة:

الضبط العلمي وتهتم بالربط بين الوقائع وتكون هادفة  إلىنها تخضع استخدمنا الملاحظة المنظمة لأ     
ه, حظة سلوك الحالة مباشرة وتحليلوموجهة ودقيقة وتتعلق بالموضوع مباشرة, بحيث انها تمكننا من ملا

انه عبرها قمنا بتسجيل صوت المصاب باستخدام جهاز التسجيل وذلك لكي نقوم بالاستناد  إلىبالإضافة 
عليه بعدة مدة زمنية من التكفل بالحالة لنرى النتائج المتوصل اليها, كما اننا استعملنا الملاحظة من اجل 

 نتائج تتميز بالصدق والموضوعية وتكون دقيقة. إلىاللازمة للوصول  زيادة عدد الأسئلة, وجمع البيانات

 المقابلة:

يث قمنا بتحضير ين, بحرففونيقمنا بالمقابلة الشخصية النصف المقننة مع الحالات رفقة المختصيين الأ     
منا بالحوار قين, و رففونيبمساعدة المختصين الأ أيضامجموعة من الأسئلة وذلك وفقا لمعلوماتنا الشخصية و 

والتواصل المباشر مع الحالات وفرح عليهم الأسئلة التي قمنا ببناءها, التي تخص المعلومات الإدارية 
م به نوع العمل الذي يقو  أيضالا و  أوللحالة كالاسم واللقب والسن والحالة المدنية في حالة اذا كان متزوج 

يخ العملية تار  أيضالمرض وبداية ظهور الاعراض, و أسئلة حول تاريخ ا إلىكان يعمله مسبقا, بالإضافة  أو
والملف الطبي للمرض أي أسئلة قبل العملية وبعدها في حالة ظهور أي اعراض, كاضطرابات في التنفس 

سئلة حول أ أيضا, و رففونيسبب التوجه للفحص الأ أيضاأي مضاعفات أخرى, و  أوواضطرابات في البلع 
سئلة حول الحالة أ أيضاقات التي يشعر فيها بتعب, و و يها بتحسن والأقات التي يشعر فو صوت المصاب والأ

 النفسية وتقبل الاضطراب, واضفنا بعض الأسئلة الأخرى غير التي قمنا بتحضيرها.

 البروتوكول العلاجي الخاص بحالات استئصال الحنجرة الجزئي في الوسط الاكلينيكي الجزائري:

الحنجرة  مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةين في رففونيالأ هو بروتوكول يستعمله المختصينو      
الجزئي في الوسط الاكلينيكي الجزائري, بحيث يعتمد على مجموعة من التمارين, كتمارين الإسترخاء وتمارين 

تمارين التصويت, التي يقوم بها الشخص المصاب, وبعد البحث في هاته الأخيرة  إلىالتنفس بالإضافة 
في  André Allaliو  François Le Hucheلى للباحثين و رين هي دمج بين دراستين الأتبين أن التما

-Lise Crevierو الدراسة الثانية للباحثين  La voix thérapeutique des troubles vocauxكتاب 
Buchman  وSylvie Brihaye  وChristophe Tessier  في كتابLa déglutition après 
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chirurgie partielle du larynx  التي تركز بكثرة على تحفيز قاعدة اللسان, بحيث بينو في كلتا الدراستين
 أهمية هاته التمارين للتكفل باضطرابات الصوت.

François Le Huche: 

سنة,  42والحنجرة, ومختص في علم الأصوات بحيث مارسه لمدة  الأذنو  الأنفي أمراض خصائأ     
تأهيل  إعادة Cachin(, بناءا على فلب البروفيسور Gustave Roussy)معهد  La Grange ينظم في

م, 0160م, وفي عام 0100 إلىم 0162الحنجرة الجزئي في المدرسة الداخلية التي اكدها من  مستأصلي
, الاتحاد الوفني للأفباء المتخصصين في علاج النطق وعلم الأصوات, Apapو Astierانشا مع الأفباء 

ا في ونيأرففيح وعلم وظائف الأعضاء وعلم الامراض الصوتية للحصول على شهادة وقدم دورة علم التشر 
 م0116عام  إلىم 0160باريس عام 

André Allali: 

-Saintم, كطبيب ليبيرالي وفي بيئة مستشفى في 0102ا في باريس منذ عام رففونييمارس مهنة الأ     
Antoine  ثم فيPitié-Salpetrière  ثر فيرنز, شارك في تدريس علم تشريح أعضاء وحاليا في معهد ار

م 0106ا في باريس بين عامي أرففونيللحصول على شهادة  تأهيلال إعادةالنطق, وعلم الأصوات وتقنيات 
, حفز على انشاء جمعية Cachinم, بتشجيع من اللجنة الوفنية للسرفان, وخاصة البروفيسور 2222و

 إعادةحول  François Le Hucheم كتب مع الدكتور 0112المضطربين صوتيا, في عام  تأهيل إعادة
 Deboeckن مع تسعة جراحين مشهوريين)أو الصوت بعد استئصال الحنجرة الكلي بالتع تأهيل

Supérieure,2023.) 

Buchman-Lise Crevier: 

م, وهي مختصة في علم الأصوات والحنجرة, ومتحصلة على دكتوراه في الطب, في 0106ولدت سنة      
 (.Doctolib,2023لتقييم والتكفل باضطرابات الصوت, والكلام العصبي, واضطرابات البلع)ا

Sylvie Brihaye: 

 ذنالأو  الأنففي وحدة استكشاف الصوت الوظيفية, البلع, في مصلحة  أرففونيوهو اخصائي      
ي مصلحة علم روبي, وفو الأ Georges-Pompidouوالحنجرة, وقسم جراحة الوجه والرقبة, في مستشفى 

ا في باريس وهو مشرف على تدريب المتربصين والمذكرات في رففونيالاعصاب, ومحاضر في كلية الأ
 (.Deboeck Supérieure,2023ليبيراليا) أيضاا, ويعمل رففونيالأ
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Christopher Tessier: 

 الأنفة راحفي وحدة الاستكشاف الوظيفي للصوت والكلام والبلع في قسم ج أرففونيوهو مختص      
 Georges-Pompidouرام النفسي, في مستشفى و والحنجرة, وجراحة الوجه والرقبة في علم الأ الأذنو 

ا, يعمل فونيرفا في باريس, ومشرف على التدريب والمذكرات في الأرففوني, ومحاضر في كلية الأروبيو الأ
 (.Deboeck Supérieure,2023)ليبيراليا أيضا

 الصوتية فهي على النحو التالي: وبالنسبة للتمارين     

 KRA-KRA-KRA/...KRO-KRI-KRU-KROU-KRé... 
 KRAK-KRAK-KRAK/...KROK-KRIK-KRUK-KROUK-KRéK... 
 GRA-GRA-GRA/...GRO-GRI-GRU-GRU-GROU-GRé... 
 AKRA-AKRA-AKRA/...AKRO-AKRI-AKRU-AKROU-AKRé... 
 AGRA-AGRA-AGRA/...AGRO-AGRI-AGRU-AGROU-AGRé... 
 PAK-POK-PIK-PUK-PéK-POUK... 
 APAK-APOK-APIK-APUK-APéK-APOUK... 

, قدر الإمكان من اجل « R », فيجب تمديد حرف « R »بالنسبة للمقافع التي تحتوي على صوت      
 تعزيز الاهتزاز بين قاعدة اللسان والبلعوم الحلقي.

 :André Allaliو   François Le Hucheتمارين

بحيث في حالة  في الحصص التي قمنا بها مع المصابين,  التمارين مع المفحوصتم تطبيق هذه      
ة الغير المنزوعة للجه ولى ورأسه متجها للامام ثم يدير رأسهاستئصال حبل صوتي يردد التمارين في المرة الأ

وهو  فردد التمارين CHEPما في حالة د على ظهور الحبل الصوتي الجديد أ, هذا يساعويردد التمرينات
 مستلقي على ظهره.

 :bru-bro-bri-bre-braتمرين 

, crثم  drثم  Brمقافع نبدا ب  0سلسلة صوتية, كل سلسلة تتكون من  00يتكون هذا التمرين من      
, يركز هذا التمرين على الشدة والارتفاع, فكلما crلانه يشبه  K, لانقوم بادماج صوت zr إلىحتى نصل 

 ه.ارتفع الصوت ارتفعت حدت
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 (:Le Baptême, Comptage À Trois Tonsتمرين الاعتماد, العد بثلاث يغمات)

بحيث يقوم برفع صوته عند  022خذ نفس والعد بثلاث نغمات بحيث يردد بحيث يقوم المفحوص بأ     
 تحسين الجرس والارتفاع. إلى...الخ, يهدف هذا التمرين 406كل درجة ثم يتوقف يأخذ نفس اخر ويكمل 

 
 

 :Gammes Comtéeتمرين السلم الموسيقي 

يقوم المفحوص بإنتاج ثلاث نغمات ثم خمسة ثم ثمانية تصاعديا, وعندما يتمكن من تطبيق هذا      
 اع.تحسين الجرس والارتف إلىانتاجه تنازليا, يهدف هذا التمرين  إلىالتمرين تصاعديا ننتقل هنا 

 

 

 

 

 

 
 :Comptage Projetéتمرين العد المرسل 

 0يستخدم هذا التمرين لفحص السلوك الصوتي للمصاب, بحيث يطلب من المفحوص هنا العد من      
 (.et) بطريقة منتظمة, بحيث يسبق كل رقم 22 إلى
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 :AK,IK,OKتمرين 

انغلاق لسان المزمار وانبعاث الصوت  إلىهذا التمرين مفيد جدا بحيث عند القيام بالتمرين يؤدي      
الصوتية  لالأحباي, ويكون هذا الانبعاث قصيرا, مما يساعد كثيرا وخصوصا في حالات شلل بشكل انفجار 

 .AP,IT,OUK,YOUP أيضاالصوتية, ويمكننا استخدام هنا  الأحبالوحالات استئصال 

 
   

 صوتية أخرى مثل: تمرين صوت النداء وتمارين أيضاولدينا 

 قي...-قو-قا 
 اييييق...-وووق أو -ااااق 
 قييييق...-وووق قو -قااااق 

 KA-KO-KI… 
 ASK-OSK-ISK… 
 ALK-OLK-ILK… 
 PALK-POLK-PILK… 
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التي كانت عبارة عن خطوة  الإستطلاعيةد على الدراسة مالتالي من خلال هذا الفصل وبالاعتوبا     
لها يتم للدراسة ومن خلا الهدف المراد إلىتمهيدية للبحث العلمي تمهد لنا الطريق, للوصول في النهاية 

من خلالها  نالتي يمكنوا ,الإستطلاعيةالخطوة التي تلي الدراسة  الأساسيةالدراسة  نة دراستنا فيياختيار ع
ليها الأهداف المراد الوصول ا إلىحثنا والتوصل الي تفيدنا في اتمام بمهمة عن الحالات و جمع المعلومات ال

 من خلال هاته الدراسة.

 



 
 

 

 الاتــــــائج الحـــــة يتـــــاقشــــــل ومنــــــرض وتحليــــــعــــــامس: وصل الخـــــال
 20الحالة-0

 20عرض وتحليل ومناقشة نتائج الحالة -0-0

 22الحالة -2

 22عرض وتحليل ومناقشة نتائج الحالة -2-2

 22الحالة -2

 22عرض وتحليل ومناقشة نتائج الحالة -2-2

 المناقشة العامة-4
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 :10تقديم الحالة 
سنة, متقاعد)كان يعمل بائع مجوهرات سابقا ثم سائق أجرة(,  04حالة ب.ح ذكر يبلغ من العمر ال     

بورم على مستوى الحنجرة  أصيبمكان الإقامة بولاية وهران,  اناث( 22ذكور و  20أبناء) 20متزوج لديه 
ه المواد متم تشخيصه على أنه سليلة سرفانية على مستوى الحبل الصوتي الأيمن ناتجة عن استخدا

لطبيب حتيافات الوقائية, بحيث قام الاخذ باالسابق كبائع مجوهرات مع عدم الأ الكيميائية بكثرة في عمله
 م.2222نوفمبر  21باتخاذ اجراء جراحي باستئصال حبل صوتي أيمن وذلك بتاريخ 

 

 أسئلة خاصة بقبل العملية:
 الإجابة السؤال رقم السؤال

 ما سبب توجهك للطبيب ؟ 20
مشاكل ف البلع واحساسات مزعجة 

 على مستوى الحنجرة
 نعم هل كنت تعاني من مشاكل في البلع ؟ 22
 لا هل كنت تعاني من مشاكل في التنفس ؟ 22
 نعم هل كنت تعاني من بحة صوتية ؟ 24
 متغيرة هل كانت البحة الصوتية دائمة ام متغيرة ؟ 20
 لا راب صوتي ؟هل كان هناك احد في العائلة مصاب باضط 06
 لا قبل العملية ؟ أرففونيهل تابعت عند اخصائي  07
 لا هل كنت تدخن ؟ 08
 لا هل خضعت للعلاج الكيميائي قبل العملية ؟ 09
 لا هل لديك أي امراض أخرى ؟ 10

 

 

 أسئلة بعد العملية:
 الاجابة السؤال رقم السؤال

 م2222 نوفمبر 21 متى قمت باجراء العملية الجراحية ؟ 01
 لا هل كان هناك اضطرابات في البلع بعد العملية ؟ 02
 لا هل كان هناك اضطرابات في التنفس بعد العملية ؟ 22
 حسن كيف تقيم صوتك في الصباح ؟ 24
 عادي كيف تقيم صوتك في منتصف النهار ؟ 20
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 مضطرب بعد الاجهاد الصوتي كيف تقيم صوتك في الليل ؟ 26
 نعم وذلك بعد التحدث كثيرا ب الصوتي ؟هل تشعر بالتع 20
 نعم هل هذا التعب الصوتي ينقص بعد الراحة الصوتية؟ 20
 قليلا هل تتفادى الكلام ؟ 21
 لا هل خضعت للعلاج الكيميائي بعد العملية ؟ 02
 نعم هل تعرضت لاي التهابات بعد العملية ؟ 00
 نعم هل كان لديك فكرة عن تغير صوتك بعد العملية ؟ 02
 نعم هل انت مستعد لتقبل الصوت الجديد ؟ 02

 

 :10عرض يتائج الحالة 
بالبحة الصوتية,  أصيبيشعر باحساسات مزعجة على مستوى الحنجرة, ومن ثم  أالحالة ب.ح بد     

لقيام ا والحنجرة بالمستشفى, وبعد الأذنو  الأنففتوجه عند فبيب عام والذي قام بتوجيهيه عند فبيب 
نه ألى مستوى الحنجرة تم تشخيصه على ن المصاب يعاني من ورم سرفاني عأات اللازمة تبين بالفحوص

تئصال الحنجرة اسن يقوم بأجراء وهو إالصوتي الأيمن, وقد اتخذ الطبيب سليلة سرفانية على مستوى الحبل 
 من الحزن  ثر على المصاب بكثرة وخاصة من الناحية النفسية بحيث دخل في دوامةأالكلي, وهذا ما 

 جراء العملية الجراحية.إالاكتئاب والإحباط ولم يكن يريد و 

والحنجرة بعيادة خاصة, والذي قام بالفحوصات بدوره  الأذنو  الأنفخذه ابنه عند فبيب أوبعدها      
عملية  لىإعملية استئصال الحنجرة الكلي بل يحتاج  إلىوالكشف عن الحالة, وقد تبين ان المريض لايحتاج 

لنفسية ا كانت الحالة ان السرفان في مراحله المبكرة وليس منتشرا, ورغم هذتئصال الحنجرة الجزئي لأاس
زمة وذلك لخوفه من العملية الجراحية ومن فقدان صوته بأكمله بعد العملية, وقد قام الطبيب أللمصاب مت

 م.2222ر نوفمب 21بالقيام بالعملية وتحديدا استئصال الحبل الصوتي الأيمن بتاريخ 

بل س مشاكل في التنف أوبعد القيام بالعملية الجراحية لم يكن يعاني المصاب من مشاكل في البلع      
م قام الطبيب , ثاشعاعي أوعلاج كيميائي  إلىخبره الطبيب بانه لايحتاج أكان هناك بحة صوتية فقط, وقد 

ماي  06تاريخ بل مرة أو هر جاء للكشف اش6, ولكنه لم يأتي حتى مرت بتوجيهه عند المختصة الأرففونية
نه كوكان متقبلا للوضع والتغير الجديد الذي هو عليه ول, سنةم, كانت الحالة النفسية للمصاب متح2222

ته أة بتهدرففونيمر واحد وهو ان يفقد صوته كلية عبر المدى البعيد, فقامت المختصة الأأكان خائفا من 
دة الصوت ل, ولكننا نستطيع تحسين جو و انه لن يعود كما كان في الأ ضاأين صوته لن يفقد كلية و أواخباره 
 المفحوصكمل وجه, وهذا مافمئن أله من فرف المختصة على  هةرشادات الموجبالتمارين والإ اذا التزم

 في الحصص العلاجية. أبكثرة وجعله متحمسا للبد
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ن خلالها جمع المعلومات والبيانات اللازمة لى عبارة عن مقابلة مع الحالة حيث تم مو كانت الحصة الأ     
انظر )التي تخص المفحوص, وقراءة ملفه الطبي للتعرف على نوع الاستئصال الذي يعاني منه المفحوص

قمنا بتسجيل صوت المصاب لمقارنة  أيضا, واعطائه بعض الارشادات التي تساعده, و (00الملحق رقم 
 ببناء بروتوكول علاجي ملائم لوضع الحالة., والقيام رففونيالنتائج بعد التكفل الأ

في الحصة الثانية قمنا بعملية التنفس البطني مع المفحوص بحيث يضع يد فوق الصدر ويد فوق      
 البطن ثم شهيق وزفير بحرف "ش" ثم التمارين الصوتية.

 بحرف "ش"مرات(, ثم شهيق وزفير 2...)« iiiii »للامام ثم شهيق ثم يصدر صوت  يوجه رأسه     
, « iiiii » عكس الجهة المنزوعة أي للجهة اليسرى ثم يأخذ شهيق ثم يصدر صوت رأسهمرات(, ثم يدير 2)
 مرات.0مرات(...كررنا هذا التمرين في الحصة 2)

 KRA/KRO/KRI(...2 للامام ثم شهيق ثم تمرين رأسهمرات(, ثم يوجه 2شهيق ثم زفير "ش")     
للجهة اليسرى ثم يأخذ شهيق ثم  رأسهمرات(, ثم يدير 2"ش" )مرات(, ثم شهيق وزفير بحرف 

KRA/KRO/KRI(...2 كررنا هذا التمرين في الحصة...)مرات.0مرات 

مراتGRA/GRO/GRI(...2 ,)للامام ثم شهيق ثم تمرين  رأسهمرات(, ثم يوجه 2شهيق ثم زفير "ش")     
يسرى ثم يأخذ شهيق ثم للجهة ال رأسهمرات(, ثم يدير 2ثم شهيق وزفير بحرف "ش" )

GRA/GRO/GRI(...2 كررنا هذا التمرين في الحصة...)مرات, بدا الحالة يشعر بالتعب فتوقفنا 0مرات
 عن إتمام التمارين لهاته الحصة, وفلبنا منه تكرارها في البيت.

 في الحصة الثالثة نقوم بتكرار تمارين الحصة الماضية.     

شق اجعة, ثم تطبيق تمرين التنفس البطني, ثم نقوم بتمرين القشة بحيث يستنفي الحصة الرابعة قمنا بمر      
 القشة على شكل تقطعات, ونطبق التمارين أسفلالهواء بواسطة القشة وفي نفس الوقت نضع السبابة 

مرات(, ثم يقوم بتطبيق التمارين ووجهه 2الصوتية بحيث قبل كل تمرين يقوم بشهيق وزفير بصوت "ش" )
سلاسل من  0مرات( وهي2للجهة اليسرى ثم يكرر التمارين الصوتية ) رأسهمرات(, ثم يدير 2مام )موجه للا
(, Comptage Pojeté, وقمنا بتطبيق تمرين العد المرسل)BRA-BRE-BRI-BRO-BRUتمرين 

 Le Baptême, Comptage À Troisوتمرين صوت النداء وتمرين الاعتماد, العد بثلاث نغمات)
Tonsوتمرين ,) (تمرين السلم الموسيقيGammes Comtée.التصاعدي فقط ) 

ن يوم بتمر قثم ي في الحصة الخامسة قمنا بمراجعة للحصة الماضية, ثم نقوم بعملية التنفس البطني     
 , ثم تمارين صوتية« A »ومباشرة بعد التمرين يصدر صوت  ةالقش

KRA-KRO-KRI 
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KRAK-KROK-KRIK 

GRA-GRO-GRI 

PAK-POK-PIK 

APAK-APOK-APIK 

(, وتمرين تمرين السلم Le Baptême, Comptage À Trois Tonsتمرين العد بثلاث نغمات)
 ( التصاعدي فقط,.Gammes Comtéeالموسيقي)

س من أة مع الماء بحيث نقوم بملئ نصف كالحصة السادسة تطبيق تمارين التنفس ثم تمرين القش     
ذ س, ثم نطلب من المفحوص ان يأخأاء حتى لا تلامس قاع الكمالماء ثم نقوم بوضع القشة في منتصف ال

شهيق ثم يقوم بالنفخ في الماء حتى نرى قدرته على التحكم في التنفس, ثم نطلب منه النفخ في الماء وفي 
التمارين الصوتية  إلىثواني(, ثم ننتقل  0)لمدة VUUUUU ,ZZZZZنفس الوقت يصدر اصوت وهي 

مرات(, ثم يقوم بتطبيق التمارين ووجهه موجه 2بشهيق وزفير بصوت "ش" )بحيث قبل كل تمرين يقوم 
 للجهة اليسرى ثم يكرر التمارين الصوتية رأسهمرات(, ثم يدير 2للامام )

KA-KO-KIقي...-قو-...قاAK-OK-IK...AP-IP-OPوق...أو -اييق-...ااقASK-OSK-
ISK...ALK-OLK-ILK...PALK-POLK-PILK...AOAK-APOK-APIKقوق -ق...قا-

 .كملنا باقي الحصص بتكرار التمارين التي قمنا بها في الحصص الماضيةأ, و GRA-GRO-GRIقيق...

 :10تحليل يتائج الحالة 

 ان: إلىتوصلنا من خلال تحليل نتائج الحالة 

 أديةتانخفاض شدة الصوت وكان المفحوص يشعر بالتعب الصوتي كثيرا عند  في بداية الحصص شاهدنا-
 كل تمرين.

 د.القيام بالتمارين الصوتية بحيث لا يستطيع اكمال اغلب التمارين بنفس واح مشكل في تنظيم النفس أثناء-

 , وكانه ينطقها "هييي".« i »تسرب الهواء وخصوصا عند القيام بتمرين -

 الصوتية والاهتزاز جيد. الأحبالكانت حركية -

ي شدة الصوت, ونلاحظ هذا الامر كثيرا عند في الحصة الخامسة شاهدنا تغير ملحوظ وارتفاع ففيف ف-
 الانتهاء من القيام بالتمارين الصوتية
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تنفس منتظم مع القدرة على التحكم فيه, واصبح قادرا على إتمام بعض التمارين بنفس واحد  0في الحصة -
 لى.و رغم عدم استطاعته لذلك في الحصص العلاجية الأ

 لى وبدرجة ملحوظة.و ارنة بالحصص الأارتفاع شدة الصوت اكثر مق 02في الحصة -

 بعد التوجه للفحص عند فبيب الأنف والأذن والحنجرة تبين أن الحبل الصوتي الجديد قد بدا بالظهور.-

 :10مناقشة يتائج الحالة 
تبين لنا انه كانت هناك نتائج إيجابية من خلال كل التمارين التي قمنا بها, رغم ان المصاب في      

حدث له التمارين بالشكل الصحيح, وكان ي ل في تنظيم التنفس, فلا يستطيع تأديةلديه مشك البداية كان
ا عند انخفاض شدة الصوت, وتسرب الهواء وخصوص إلىالقيام بهاته الأخيرة, بالإضافة  أثناءتوقفات كثيرة 
الحصة  لالت تظهر النتائج تدريجيا, فخبالمصاب بدأ رففوني, ولكن بعد التكفل الأ« i »نطق صوت 

تمارين شيئا القيام بال أثناءتنظيم النفس  إلىالخامسة كان هناك ارتفاع ففيف في شدة الصوت, بالإضافة 
 Leفشيئا والقدرة على التحكم بهذا الأخير, وهذا مايثبت لنا فعالية هذه التمارين, ويؤكد لنا هذا دراسة )

Huche et Allali,2002,P P166-167ن لهذه التمارين فعالية وانها ستظهر جودة (, بحيث أكدوا فيها أ
تي الخاص التسجيل الصو  إلىالنتيجة التي تم الحصول عليها بوضوح للمفحوص وخصوصا عند الاستماع 

ي بصفة خاصة الحبل الصوت مستأصليفائدة هذه التمارين ل إلى, بالإضافة رففونيبه قبل وبعد التكفل الأ
وتأكدنا من خلال التقرير الطبي حيث تبين بعد الفحص أن الحبل  فة عام,الحنجرة الجزئي بص مستأصليو 

 تأهيل عادةإ دور في  رففونين للمختص الأوهذا يؤكد فرضية بحثنا, أ الصوتية الجديدة بدأت في الظهور,
 الحنجرة الجزئي في الوسط الاكلينيكي الجزائري. مستأصليالصوت لدى 

 

لدور ع المفحوص, وهذا مايثبت لنا فاعلية هذه التمارين الصوتية وانتائج إيجابية م إلىوبالتالي توصلنا      
الصوت لدى حالة تعاني من استئصال الحنجرة  تأهيل إعادةفي  رففونيالكبير الذي لعبه المختص الأ

اط بمواعيده, هاته التمارين والانضب تأديةالجزئي وتحديدا استئصال حبل صوتي ايمن, ومع التزام المفحوص ب
حصة ولازالت الحصص متواصلة  02نتيجة, بدات تظهر الفاعلية بعد  إلىالقوية في الوصول  وارادته

 Néo-cordeلتحقيق الهدف, وهو تحسين من جودة الصوت عن فريق اظهار الحبلة الصوتية الجديدة 
Voclae صلة.الحبلة الصوتية المستأ لتحل مكان 

 :10الحالة تقديم 

مكان الإقامة بولاية ففال, أ 2ة, موظف أمن, متزوج ولدي سن 02عمر الحالة د.أ ذكر يبلغ من ال     
بورم على مستوى الحنجرة تم تشخيصه على أنه سرفان  ناتج عن استعمال التبغ بكثرة,  أصيبالبليدة, 
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وذلك بتاريخ  CHEPبحيث قام الطبيب باتخاذ اجراء جراحي باستئصال الحنجرة الجزئي وتحديدا عملية 
 م.2222افريل  22

 أسئلة خاصة بقبل العملية:
 الاجابة السؤال رقم السؤال

 الإصابة بالبحة الصوتية ما سبب توجهك للطبيب ؟ 20
 نعم هل كنت تعاني من مشاكل في البلع ؟ 22
 لا هل كنت تعاني من مشاكل في التنفس ؟ 22
 نعم هل كنت تعاني من مشاكل صوتية ؟ 24
 دائمة لمدة شهرين م متغيرة ؟هل كانت البحة الصوتية دائمة ا 20
 لا هل كان هناك احد في العائلة مصاب باضطراب صوتي ؟ 06
 لا قبل العملية ؟ أرففونيهل تابعت عند اخصائي  07
 ل التبغأو تن هل كنت تدخن ؟ 08
 لا هل خضعت للعلاج الكيميائي قبل العملية ؟ 09
 لا هل لديك أي امراض أخرى ؟ 10

 

 ة:أسئلة بعد العملي
 الاجابة السؤال رقم السؤال

 م2222افريل  22 متى قمت باجراء العملية الجراحية ؟ 20
 نعم هل كان هناك اضطرابات في البلع بعد العملية ؟ 22
 قليلا هل كان هناك اضطرابات في التنفس بعد العملية ؟ 22
 سيء كيف تقيم صوتك في الصباح ؟ 24
 سيء ؟ كيف تقيم صوتك في منتصف النهار 20
 سيء كيف تقيم صوتك في الليل ؟ 26
 نعم هل تشعر بالتعب الصوتي ؟ 20
 نعم هل هذا التعب الصوتي ينقص بعد الراحة الصوتية؟ 20
 نعم هل تتفادى الكلام ؟ 21
 لا هل خضعت للعلاج الكيميائي بعد العملية ؟ 02
 لا هل تعرضت لاي التهابات بعد العملية ؟ 00
 نعم فكرة عن تغير صوتك بعد العملية ؟ هل كان لديك 02
 نعم هل انت مستعد لتقبل الصوت الجديد ؟ 02
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 :10عرض يتائج الحالة 
يجيا بالبحة الصوتية وبدأ يفقد صوته تدر  أصيبتظهر عليه عندما  الحالة د.أ بدأت أعراض الاضطراب     

وجه هر لديه مشاكل في البلع, تثم بدأت تظ فقدان كلي للصوت, إلىمن بحة صوتية  على مدى شهرين,
, س المستشفىوالحنجرة بنف الأذنو  الأنفللفحص عند فبيب عام بالمستشفى والذي قام بتوجيهه عند فبيب 

بحيث عند القيام بالفحوصات تبين ان المصاب يعاني من ورم سرفاني على مستوى الحنجرة سببه الاستخدام 
حيث الحنجرة جزئيا وهذا ما أثر على الجانب النفسي للمصاب ب المفرط للتبغ, فاتخذ الطبيب اجراء استئصال

دخل في مرحلة من الحزن والقلق من جهة على عائلته ومن جهة من العملية وان يبقى على هذا الحالة 
 ويفقد الصوت نهائيا بعد العملية.

بعد العملية ظهرت عليه بعض المشاكل  م,2222أفريل  22, في يوم CHEPقام بالعملية وتحديدا      
صبح يتابع أ ,نظرا لاستئصال الحبلين الصوتيين معا مشاكل في التصويت أيضامن بينها مشاكل في البلع و 

وكان , ب بعد العملية تحسنت نفسيته اكثرن المصاأبحيث  رففونيفي نفس المستشفى عند المختص الأ
ته ومستعدا نه كان متقبلا لحالأبين قمنا بالمقابلة مع الحالة وتلى و يتحدث بصوت منخفض, وفي الحصة الأ

 يضاأالبيانات والمعلومات الخاصة بالحالة و  هالبدأ الحصص العلاجية, كانت عبارة عن حصة جمعنا في
 .نحدد البروتوكول الملائم للحالةالقيام بجلسة ارشادية للمفحوص ومن خلالها 

لي ل البدأ في التمارين الصوتية, وبالتاكان الحالة يعاني من مشاكل في البلع ولهذا يجب علاجها قب     
ء وقمنا فيهم بتمارين الاسترخا ,البلع عن التخلص من اضطراباتلى كانت عبارة و الحصص الخمسة الأ

حصص كنا  4 ىإلالصوت بحيث وصلنا الان  تأهيل إعادة إلىثم بعد تصحيح مشكل البلع ننتقل , والتنفس
القيام بالتمارين,  ثناءأن التنفس البطني ولم يكن يحس بعياء كبير نقوم فيها بتمارين التنفس وتحديدا تماري

-KRA-KE-KRI-KROوتمرين ", AAAAAتمارين التصويت " أيضا", و iiiiiتمارين التصويت  " أيضاو 
KRU , نه لم لاوخصوصا في حالته دقيقة, لان هذه الحالات يشعرون بالتعب بسرعة  22حوالي الحصة

زالت الحصص  حصص ولا 4وبعدها قمنا بالتمارين الصوتية في العملية الجراحية, القيام ب يمضي الكثير عن
 مستمرة.

 :10تحليل يتائج الحالة 
 تبين ان المصاب: 22بعد تحليل نتائج الحالة      

دء في التمارين البكان يعاني من اضطرابات في البلع بعد العملية الجراحية والتي يجب التخلص منها قبل -
 صوت المصاب. تأهيل عادةالصوتية لا

 كان صوت المصاب "مهموس" ومسموع بصعوبة, وكان يشعر بالتعب الصوتي كثيرا عند التحدث.-
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 في بداية الحصص كان لديه مشكل في التحكم في التنفس بطريقة جيدة أي في تنظيم التنفس.-

هذا يات الخاصة بحصص تم التخلص من اضطرابات البلع وذلك عبر تطبيق مجموعة من التقن 0بعد -
 الأخير.

فضل نتيجة أ إلىالوصول  إلىحصص هناك ارتفاع في شدة الصوت يمكن ملاحظته, بالإضافة  1بعد -
 حول تنظيم النفس والقدرة على التحكم فيه.

 :10مناقشة يتائج الحالة 
ن العملية ف مثرة بشكل كبير, من ناحية الخو الجراحية كانت حالته النفسية متأ الحالة قبل العملية     

الخوف من فقدان الصوت كليا بعد العملية والبقاء على هذا الحال فيلة حياته, ولم يكن يعرف  إلىبالإضافة 
للتكفل بهاته الحالات, وبعد العملية وبعد المتابعة عند المختص  رففونيبالخدمات التي يقدما المختص الأ

ن مجموعة من ن يعاني مع بصعوبة وكامهموس, ويسم صابصوت الم, كان في البداية رففونيالأ
ته الاخيرة, بعد تصحيح هاالصوت للمصابين الا  تأهيل إعادةلايمكن ان نقوم ب, وبالتالي اضطرابات البلع

 إلىحصص, وبعدها الانتقال  0التخلص من هاته الاضطرابات في  رففونياستطاع المختص الأ قدو 
بحيث ان بدأ يظهر هنا  رففونيحصص من التكفل الأ 1د التمارين الصوتية التي بدأت تثبت فاعليتها بع

ارتفاع في شدة الصوت بشكل ملحوظ, وبدأ الحالة يحس بالتغيرات في صوته, كما اصبح يستطيع التحكم 
في فريقة التنفس وذلك عن فريقة تنظيمه من خلال التمارين التنفسية المطبقة خلال الحصص العلاجية, 

تيجة ايجابية من خلال تطبيق هاته التمارين والتي تؤكد لنا دور المختص وهذا مايبين لنا ان هناك ن
 الحنجرة الجزئي. مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةفي  رففونيالأ

دور كبير في  يرففوننتائج إيجابية تبين ان للمختص الأ إلىوبالتالي بعد تطبيق التمارين توصلنا      
نتيجة  لىإن بالنسبة للحالة استطعنا التوصل رة الجزئي, بحيث أالحنج مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادة

ل هاته , وبعد حرففونيمن مهام المختص الأض أيضاوذلك بعد التخلص من اضطرابات البلع التي تدخل 
ت المصاب من يتغير صو  رين الصوتية التي بدأت تلقا فاعليتها عندما بدأالمشكلة استطعنا القيام بالتما

 الارتفاع في شدة الصوت, الذي كان بشكل ملحوظ. إلىالمهموس, 
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 :10تقديم الحالة 
بورم على مستوى  أصيبأبناء, متقاعد  26سنة متزوج وأب ل 00لغ من العمر الحالة ت.أ ذكر يب     

الحنجرة تم تشخيصه على أنه سرفان ناتج عن التدخين المفرط, بحيث قام الطبيب باتخاذ اجراء جراحي 
 م.2222جانفي  00وذلك بتاريخ , CHEPجرة جزئيا وتحديدا عملية باستئصال الحن

 أسئلة خاصة بقبل العملية:
 الاجابة السؤال رقم السؤال

 ما سبب توجهك للطبيب ؟ 20

بحة صوتية ومشاكل في البلع وفي 
 الإصابة بشلل العصب أيضاالتنفس و 
وتحديدا شلل الحبل الصوتي  المعاود

 الايسر
 نعم مشاكل في البلع ؟ هل كنت تعاني من 22
 نعم هل كنت تعاني من مشاكل في التنفس ؟ 22
 نعم هل كنت تعاني من بحة صوتية ؟ 24
 دائمة هل كانت البحة الصوتية دائمة ام متغيرة ؟ 20
 لا هل كان هناك احد في العائلة مصاب باضطراب صوتي ؟ 06
 ل العملية بشهريننعم قب قبل العملية ؟ أرففونيهل تابعت عند اخصائي  07
 نعم هل كنت تدخن ؟ 08
 لا هل خضعت للعلاج الكيميائي قبل العملية ؟ 09

 هل لديك أي امراض أخرى ؟ 10
خاضع لعملية  أيضانعم ضغط الدم و 

 في القلب
 

 أسئلة بعد العملية:
 الاجابة السؤال رقم السؤال

 م2222جانفي  00 متى قمت باجراء العملية الجراحية ؟ 20
 نعم هل كان هناك اضطرابات في البلع بعد العملية ؟ 22
 قليلا هل كان هناك اضطرابات في التنفس بعد العملية ؟ 22
 سيء كيف تقيم صوتك في الصباح ؟ 24
 سيء كيف تقيم صوتك في منتصف النهار ؟ 20
 سيء كيف تقيم صوتك في الليل ؟ 26
 نعم هل تشعر بالتعب الصوتي ؟ 20
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 نعم تعب الصوتي ينقص بعد الراحة الصوتية؟هل هذا ال 20
 نعم هل تتفادى الكلام ؟ 21
 لا هل خضعت للعلاج الكيميائي بعد العملية ؟ 02
 لا هل تعرضت لاي التهابات بعد العملية ؟ 00
 نعم هل كان لديك فكرة عن تغير صوتك بعد العملية ؟ 02
 نعم هل كنت مستعد لتقبل الصوت الجديد ؟ 02

 

 :10يتائج الحالة عرض 
كان  أيضالديه سوابق مرضية بحيث يعاني من ضغط الدم و سنة  00البالغ من العمر  الحالة ت.أ     

عملية جراحية تخص القلب, وبعد العملية أثرت عليه هذه  إلىمما دفعه بالخضوع  ,لديه مشاكل في القلب
 سريشلل الحبل الصوتي الأ إلىأدى  مما المعاودشلل العصب  إلىالمشكلة بشكل مباشر بحيث أدى هذا 

ه تتأثر أكثر , وفجأة بدأت حالتعيدها بطا بمو ضقبل العملية بشهرين وكان من رففونيفتوجه عند المختص الأ
الحنجرة بنفس و  الأذنو  الأنفصبح يعاني من مشاكل في البلع والتنفس والتصويت, فتوجه عند اخصائي أو 

م ن الحالة يعاني من ورم على مستوى الحنجرة تأالفحوصات تبين  بدوره وبعد اجراءالمستشفى والذي قام 
تشخصيه على أنه سرفان كان نتيجة التدخين المفرط للحالة خلال سنوات عديدة, وبالتالي تأزمت الحالة 

وت كلية التفكير في فقدان الص أيضاالنفسية للمفحوص قليلا قبل العملية من ناحية الخوف من العملية و 
 ة الجراحية.بعد العملي

م, بحيث بعد العملية كان لديه مشكل في البلع وقليلا في 2222جانفي  00راء العملية في يوم قام بإج     
س بنف رففونيالتنفس, وكان يشعر بالارهاق والتعب الصوتي بعد التحدث, بقي يتابع عند نفس المختص الأ

 .ند المقابلة بعد العمليةنفسية عكثر من الناحية الأالمستشفى بحيث كان يشعر بتحسن 

ارين مقمنا بحصة ارشادية لتوجيه المفحوص ثم تمارين التنفس وتمارين الإسترخاء ثم بدأنا بتطبيق الت
 François Le, بحيث كانت التمارين الصوتية خاصة ب التخلص من اضطراب البلع الصوتية بعد

Huche  وAndré Allali ن وملتزما بمواعيده ويحضر في كل وكان المفحوص يتفاعل جيدا مع التماري
 حصة بحيث كان لديه حصة واحدة في الاسبوع.

 :10تحليل يتائج الحالة 
 تبين ان: 22بعد تحليل نتائج الحالة 

 الحالة كان صوته بعد العملية "مهموس", يسمع بصعوبة.-
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حصص من  20لال كان لديه مشاكل في البلع قبل العملية وبعد العملية التي استطعنا التخلص منها خ-
 .رففونيالتكفل الأ

ت ترتفع تدريجا وبشكل ملحوظ خلال الحصص العلاجية التي قمنا انخفاض في شدة الصوت والتي بدأ-
 بها.

القيام بها  القيام بالتمارين الصوتية التي كان يصعب أثناءالقدرة على تنظيم التنفس والتحكم فيه وخصوصا 
 لى.و في الحصص العلاجية الأ

 :10يتائج الحالة مناقشة 
 لمعاود, وقداتبين انه كان للمريض سوابق مرضية تخص اضطرابات الصوت وبالتحديد شلل العصب      

ا قبل العملية بشهرين, وبالتالي كانت لديه فكرة عن الخدمات التي يقدمه رففونيكان يتابع عند المختص الأ
حية, من فقدان صوته نهائيا بعد العملية الجرارففوني في ميدان اضطرابات الصوت, كان خائفا المختص الأ

اشهر  4خلال  رففونيولكن بعد العملية كان الصوت "مهموس", وكانت نتائج جد جيدة بعد التكفل الأ
صاب اصبح ان صوت الم إلىتقريبا, بحيث حدث ارتفاع في شدة الصوت تدريجيا بشكل ملحوظ, بالإضافة 

س ويسمع بصعوبة, حتى ان المصاب كان جد راضي على لى مهمو و غليظ بينما كان في الحصص الأ
به , وهذا مايؤكد لنا الدور الهام الذي يلعرففونيالنتيجة التي توصل اليها بعد عدة اشهر من التكفل الأ

 الحنجرة الجزئي. مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةفي  رففونيالمختص الأ

ى ان , حترففونيبعد عدة اشهر من التكفل الأ وبالتالي كانت هناك نتائج إيجابية وجد مرضية     
المفحوص كان قبل العملية يظن بانه سيفقد الصوت كلية بعد القيام بالعملية الجراحية, ولكن بعد التكفل 

في التكفل  دور مهم رففونينتائج كانت كفيلة بان تبين ان للمختص الأ إلىاستطاع الوصول  رففونيالأ
 بهاته الحالات المصابة.
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 ناقشة يتائج الورضية العامة:م
لجنجرة ا مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةفي  رففونيكانت الفرضية العامة حول دور المختص الأ     

 الجزئي.

بالحالات الثلاثة التي تعاني من استئصال الحنجرة الجزئي, بحيث أن  رففونيبعد القيام بالتكفل الأ     
(, مما سبب له اضطراب Cordectomieالحبل الصوتي الأيمن) جرى عملية استئصالألى و الحالة الأ

, CHEPالصوت, أما بالنسبة للحالتين الثالثة والرابعة فقامو بإجراء عملية استئصال الحنجرة الجزئي من نوع 
مما ظهرت بعض المضاعفات بعد العملية كمشاكل في البلع والتصويت, بحيث أن الصوت في البداية كان 

بالحالات الثلاثة كانت هناك نتائج ايجابية بشكل  رففونيمهموس", وبعد التكفل الأ عبارة عن "صوت
ول ال في الوصبحيث أن التمارين الصوتية المطبقة كان لها دور فع ملحوظ, وهذا مايؤكد لنا صحة الفرضية,

 .نتائج إيجابية إلى

عويض ت إلىمارين الصوتية تهدف , التي بينو فيها أن التLe Huche,Allali(2002)يؤكد هذا دراسة      
-Néoأنها تساعد الحبل الصوتي الجديد  إلىأي عجز عضوي يصيب الأعضاء الصوتية, بالإضافة 

Corde Vocale  نتائج جيدة وذلك مع إلىفي الظهور, وبالتالي التحسين من جودة الصوت والتوصل 
, Haider,Ait Meddour(2019)دراسة  كما جاء في أيضاوالالتزام بالحصص العلاجية, و تكرار التمارين 

والتي بينت أن تمارين الإسترخاء والتمارين الصوتية والتنفسية لفرونسوا لوييش واندري الالي مفيدة جدا 
وتساعد في ارتخاء عضلات الحلق والرقبة والوجه والكتفين والقفص الصدري والذراعين واليدين, بالإضافة 

 الصوتي وخاصة الحنجرة والبلعوم, وتحسين التنفس والتصويت, وجعلتقوية عضلات الجهاز التنفسي و  إلى
 .ية للاستقرار الدائم لدى المريضمبادئ الاليات الجديدة ال

بأن هاته الجراحة التي تخص , Kremer, Lederlé, Maeder(2016)وكما جاء في دارسة      
ى البلع بها يكون لها تأثير أكبر علاستئصال الحنجرة الجزئي لها تأثير كبير على وظائف الحنجرة وأغل

احية هنا أساسا في التكفل بهاته الحالات قبل العملية الجر  رففونيوالتصويت بحيث يكمن عمل المختص الأ
وبعدها, فيجب أن يكون التكفل مبكرا ومكثفا, وهذا ماسيساعد المريض كثيرا في التحسين من جودة صوته 

ويض الحبل لتع رففونيل الصوتي يمكن أن يساعده المختص الأفمثلا الشخص الذي قام باستئصال الحب
التمارين من التقنيات و  مجموعة يقالجديد من خلال اظهاره عبر تطب الصوتي المستأصل بالحبل الصوتي

 .الصوتية

 La Voix Pathologie Vocales, في كتاب Le Huche,Allali(2010)وكما جاء في دراسة      
D'origine Organique ,دور كبير في التكفل بالمصابين  رففونيحيث بين فيها أن للمختص الأ

صوتهم من أجل العودة التدريجية لصوت قوي  تأهيل إعادةباستئصال الحنجرة الجزئي وذلك من خلال 
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متزايد, ومن خلال كل هذا وبالنسبة للحالات الخاصة بدراستنا فالنتائج كانت جد مرضية, و وبشكل ملحوظ 
في  ونيرففطبيق البروتوكول العلاجي والذي استطعنا من خلاله معرفة دور المختص الأبحيث قمنا بت

 الحنجرة الجزئي في الوسط الاكلينيكي الجزائري. مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادة
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 الاستنتاج العام:

المعلومات  معليه, والنتائج المتحصل عليها من خلال المقابلة التي تم فيها جإمن خلال كل ماتطرقنا      
ساعدة م إلىعن فريق مجموعة من الأسئلة التي قمنا بتحضيرها وفقا لمعلوماتنا المكتسبة بالإضافة 

ين, والتي كانت تخص أسئلة قبل القيام بالعملية الجراحية, وأسئلة بعد العملية الجراحية, رففونيالمختصين الأ
مختص للشكالية والذي  كان "هل في الإ حإجابة عن التساؤل المطرو  إلىومن خلال كل هذا توصلنا 

؟", لجزائري الاكلينيكي ا الحنجرة الجزئي في الوسط مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةدور في  رففونيالأ
 ستأصليمالصوت لدى  تأهيل إعادةله دور في  رففونيوتم تأكيد الفرضية التي تقول بأن المختص الأ

 جزائري.الحنجرة الجزئي في الوسط الاكلينيكي ال

لى و ومن خلال تحليل نتائج الحالات الثلاثة الخاضعين لاستئصال الحنجرة الجزئي, تبين أن الحالة الأ     
(, بعد عدة حصص من التكفل كان هناك Cordectomieالخاضعة لاستئصال الحبل الصوتي الأيمن)

الحصة صاب مقارنة بنتائج إيجابية بشكل ملحوظ بحيث كان هناك ارتفاع في شدة الصوت للشخص الم
 ,Kremer, Lederléتؤكده دراسة  , وهذا مالى ظهور الحبل الصوتي الجديدإإضافة  لىو الأ

Maeder(2019), هاته التقنيات والتمارين تساعد في التحسين من جودة الصوت وذلك من خلال  نبأ
 .Néo-Corde Vocaleتعويض الحبل الصوتي المستأصل بالحبل الصوتي الجديد 

, كانو CHEPالحالة الثانية والثالثة والتي تعانيان من استئصال الحنجرة الجزئي من نوع  إلىبالإضافة      
 عادةإ متحمسين وعلى استعداد لبدء الحصص العلاجية و  واغير الجديد الذي فرأ عليهم, وكانمتقبلين الت

يا بعد دأ يتحسن تدريجالصوت المضطرب لديهم والذي كان في البداية عبارة عن صوت مهموس وب تأهيل
البلع للمصابين,  تأهيل إعادةحصص من  0ا والتي كانت عبارة عن رففونيعدة حصص من التكفل الأ

 Guide De, في كتاب Kremer, Lederlé, Maeder(2016)في دراسة  أيضاوكما جاء 
L'orthophoniste Volume04للشخصالبلع  تأهيل إعادةيجب أن يقوم ب رففونيمختص الأال , بأن 

 20بعد و الصوت حتى نتخلص من اضطراب البلع,  تأهيل إعادةمرحلة  إلىالمصاب, فلا يمكننا الانتقال 
صوت فقد كانت لديهم أمال في تحسين جودة ال ينوبالنسبة للحالتالتمارين الصوتية,  إلىحصص انتقلنا 

 لديهم, وهذا ماسيساعد بكثرة في العلاج.

 دور ينفرد به عن باقي رففوني, التي بينت فيها أن للمختص الأ(2204ا)وكما جاء في دارسة دوري     
الأكثر  تربية الصوت إعادةتربية الصوت, وأن هذه الدراسة هي تعمق في أحد جوانب  إعادةالمختصين في 
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شيوعا, فتم تقديم بروتوكول علاجي متكون من عدة محطات أهمها تلك التقنيات الصوتية والتنفسية التي 
 .تأثير مباشر على آداء الثنايا الصوتيةتعتبر ك

في التكفل بحالات استئصال الحنجرة الجزئي,  رففونيومن هنا تمكننا من تبيين دور المختص الأ     
وهذا عبر تطبيق بروتوكول خاص بتمارين الإسترخاء والتنفس والتمارين الصوتية, وتصحيح اضطرابات 

 لىإتنفسية, ومن خلال مجموعة من الحصص العلاجية توصلنا البلع إن وجدت قبل البدء في التمارين ال
 أحسن جودة للصوت. إلىنتائج ايجابية ملحوظة, ولازالت الحصص مستمرة بهدف الوصول 

 ومنه نقول أنا فرضيات البحث الحالي تحققت وهي كالاتي:

ينيكي الاكلزئي في الوسط الحنجرة الج مستأصليالصوت ل تأهيل إعادةدور في  رففونيللمختص الأ
 ري.الجزائ
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 خاتمة:
لصوت ا تأهيل إعادةفي  رففونيكان هدفنا من هذا البحث هو تبيين دور المختص الأ     

حالات  22من ة الجزئي, حيث اعتمدنا في دراستنا على عينة متكونة الحنجر  مستأصليلدى 

 Cordectomieتعاني من استئصال الحنجرة الجزئي من نوع استئصال حبل صوتي 

فيات بمختلف المستش الإستطلاعية, وتم اختيار عينة البحث بعد القيام بالدراسة CHEPو

ران المستشفيات الموجودة بوه إلىالموجودة بمستغانم والعيادات الخاصة والمراكز, بالإضافة 

 لأساسيةاوالبليدة والعيادات الخاصة والمراكز, وفي الأخير تم اختيار العينة المطلوبة للدراسة 

يث استخدمنا هنا المنهج الوصفي, منهج دراسة الحالة, وقمنا بالمقابلة مع الحالات مباشرة بح

وجمع المعلومات المهمة من خلال فرح مجموعة من الأسئلة التي تخص المريض قبل وبعد 

خطة علاجية مناسبة لكل جل بناء ة, والحصول على الأجوبة وذلك من أاجراء العملية الجراحي

الصوت المضطرب, وفي الأخير تم تأكيد الفرضية التي تقول بان  تأهيل إعادة جلحالة, من أ

سط الحنجرة الجزئي في الو  مستأصليالصوت لدى  تأهيل إعادةللمختص الاففوني دور في 

 الاكلينيكي الجزائري.

 ومن بين الاقتراحات التي نراها مهمة:

ه زئي حول الدور الذي يلعبارشاد المصابين باضطرابات الصوت واستئصال الحنجرة الج-

 في التكفل بهاته الحالات. رففونيالمختص الأ
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 عليه بعد القيام بالعملية الجراحية. مريض بالتغيرات التي يمكن ان تطرأعلام الإ -

ين نيأرففو خصائيين نفسانيين ومختصين مجموعة متكونة من أفباء مختصين وأنشاء إ-

 .للتكفل بحالات الاستئصال الحنجرة الجزئي

لحنجرة بحالات استئصال ا رففونيزيادة البحوث العلمية والمواضيع التي تخص التكفل الأ-

 الجزئي في الجزائر وذلك لندرة البحوث وخاصة في الوسط الجزائري.

 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

ق ائمة المصادر  
 والمراجع
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 المراجع باللغة العربية:
 مراجع من الكتب:

 ,مصر: ملازم النشر.20,طالأصوات اللغوية(.2202إبراهيم انيس)-

 ,السعودية.0,طكل ماتريد ان تعرفه عن سرفان الحنجرة(.2202ة الخيرية لمكافحة السرفان)الجمعية السعودي-

 مراجع من المذكرات:
بالطفل المتوحد دراسة ميدانية بالمراكز البيداغوجية للمتخلفين ذهنيا لولاية  رففونيواقع التكفل الأ(.2206ابتسام بوشلاغم)-

ا)منشورة(,كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية,جامعة العربي بين رففوني.مذكرة مكملة لنيل شهادة الماستر في الأالبواقيأم 
 مهيدي أم البواقي,الجزائر.

.مذكرة مقدمة ضمن متطلبات في تحسين اضطراب التاتاة رففونيدور التكفل الأ(,2222بن قدور سامية وشايب رحيمة)-
 شورة(,كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية,جامعة عبد الحميد ابن باديس مستغانم,الجزائر.شهادة الماستر)من

مذكرة .في تنمية مهارة الادراك البصري لدى الطفل التوحدي رففونيدور التكفل الأ(,2222بن ميلود إخلاص,شهيدة رانية)-
ة,جامعة صل)منشورة(,كلية العلوم الانسانية والاجتماعيا تخصص أمراض اللغة والتوارففونيتخرج لنيل شهادة الماستر شعبة الأ

 مستغانم,الجزائر.-عبد الحميد بن باديس

أثر تمارين التنفس والتصويت على جودة الصوت لدى المصابين بالبحة الصوتية الناتجة عن السلسلة (.2222تريكي جهينة)-
لوم ا تخصص علم أمراض اللغة والتواصل)منشورة(,كلية العرففوني.مذكرة مكملة لمتطلبات نيل شهادة الماستر في الأوالعقيدة

 أم البواقي, الجزائر.-الانسانية والاجتماعية, جامعة العربي بن مهيدي

(,اقتراح بروتوكول تكفلي باضطراب البحة الصوتية لدى المهنيين الصوتيين.مذكرة لنيل شهادة الماستر 2204سابق دوريا)-
 الجزائر.أم البواقي,-نشورة(,كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية,جامعة العربي بن مهيديا العامة)مرففونيفي اختصاص الأ

مذكرة .بعسر التلفظ المخيخي لدى المصاب بالرنح المخيخي رففونيالتكفل الأ(.2220سي رميساء,فاجين مروة نجيبة)سنو -
 محمد بن أحمد,الجزائر. 2وهران )منشورة(,كلية العلوم الاجتماعية,جامعة رففونيلنيل شهادة ماستر في الأ

لبات أفروحة مقدمة ضمن متطالحنجرة واستراتيجيات مواجهته. مستأصليالضغوط النفسية لدى (.2220زة عبد الصمد)أو فو -
 نيل شهادة دكتوراه الطول الثالث في علم النفس)منشورة(,كلية العلوم الإنسانية والاجتماعية,جامعة محمد لمين دباغين,الجزائر.

كملة تدخل .مذكرة مفي تحسين الأداء القرائي لدى الأففال حاملي الزرع القوقعي رففونيأثر التكفل الأ(,2201يتي أسماء)فت-
ضمن متطلبات نيل شهادة ماستر في علوم التربية تخصص التربية الخاصة)منشورة(,كلية العلوم الاجتماعية والإنسانية,جامعة 

 الوادي,الجزائر.-الشهيد حمه لخضر
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وضع بروتوكول علاجي قائم على مبدأ التغذية الرجعية البصريه للتكفل باضطرابات الصوت:شلل الوتر (.2202دور علي)ق-
ا تخصص علوم عصبية معرفية)منشورة,العلوم الاجتماعية والانسانية, جامعة رففوني.مذكرة لنيل شهادة ماستر في الأالصوتي

 الجزائر,الجزائر.

الخصائص الصوتية المضطربة للصوامت التسريبية المجهورة عند المصاب بالبحة تقييم (.2220كواشي خنساء)-
.مذكرة لنيل شهادة الماستر في ميدان امراض اللغة والتواصل)منشورة(,كلية العلوم الإنسانية Praatالصوتية)راشد( ببرنامج 

 مستغانم, الجزائر.-والاجتماعية, جامعة عبد الحميد ابن باديس

الحنجرة الكلي قبل العلاج الكيميائي  مستأصليب رففونيفعالية التكفل الأ(.2201ي هجيرة)أو حر مسعودي دلالي,ص-
.مذكرة مقدمة ضمن متطلبات لنيل شهادة الماستر في تخصص أمراض اللغة والتواصل)منشورة(,كلية العلوم الاجتماعية وبعده

 والانسانية,جامعة عبد الحميد ابن باديس مستغانم,الجزائر.

مذكرة لنيل .بالاففال المتأخرين لغويا من النوع البسيط رففونيفاعلية اشراك الوالدين في التكفل الأ(,2220حاجة)مونة -
 نم,الجزائر.مستغا-ا)منشورة(,كلية العلوم الاجتماعية والانسانية,جامعة عبد الحميد ابن باديسرففونيشهادة الماستر في الأ

 مراجع من المجلات:
 ستأصليمفي تحسين الصوت المريئي عند  رففوني(.تأثير التكفل النفسي والأ2220شيش نسيمة)أو ي بن بوزيد مريم,توات-

 ,الجزائر.24,م20الحنجرة.مجلة هيرودوت للعلوم الإنسانية والاجتماعية,م

.مجلة FACT-HNالحنجرة الجزئي والكلي باستخدام مقياس  مستأصلي(.دراسة جودة الحياة لدى 2220بوبشطولة صليحة)-
 ,الجزائر.22,ع22لأثر للدراسات النفسية والتربوية,ما

 تأهيلال إعادةالحنجرة من جراء السرفان ودور  مستأصلي(.تقييم جودة الحياة لدى 2201رحالي باسم,زغيش وردة)-
 ,الجزائر.20,ع22.مجلة الروائز,مرففونيالأ

وتيات ابن جني ولندرسي.مجلة الص-عند المحدثينسرير عبد الله فوزية)د.ت(.جهاز النطق عند علماء العربية المتقدمين و -
 ,الجزائر.00حولية اكاديمية دولية محكمة متخصصة,ع

(.المشاركة الاسرية خلال الحجر المنزلي لجائحة كورونا في برامج التحسين اللغوي لاففالهم من ذوي 2220سليماني ليلى)-
 ,الجزائر.0,ع00في تنمية الموارد البشرية,م .مجلة وحدة البحثرففونياضطراب لغوي من وجهة نظر المختص الأ

لاضطرابات البلع بعد الجراحة الحنجرية الجزئية مافوق الحلقية من  رففوني(.التقييم الأ2220فيار شهيناز)-
 .,الجزائر20,ع22(,مجلة دراسات نفسية وتربوية,مCHEPالنوع)

 مراجع من المحاضرات:
 السنة الثالثة تخصص لسانيات عامة,د.ت.حيزية كروش,محاضرات مقياس الصوتيات,فلبة -

 لى علوم اجتماعية,د.ت.أو ا,السنة رففونيالأ إلىلواني يمينة,محاضرات مدخل -
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 .2200الرابعة, كلية الطب البشري, محمود العبد لله,محاضرات الحنجرة وامراضها, فلبة السنة -

ن جامعة عبد الحميد ابمراض اللغة والتواصل,لى ماستر علم اأو ي حفيظة,محاضرات مرضية الصوت,فلبة السنة و ايحي-
 .2220باديس,

 مراجع باللغة الجنبية:

 مراجع من الكتب:
-Denizet victoria,Mathilde BASSEUX(2020).La prise en charge pluridisciplinaire des différentes laryngectomies 
partielles,Mémoire pour l'obtention du DESIU de laryngo-phoniatrie,France : Société Française Phoniatrie 
Laryngologie 

-François Le Huche, André Allali(2002).La Voix Thérapeutiques Des Troubles Vocaux Tome04,Paris : 
Collection Phoniatrie 

-François Le Huche,André Allali(2010).La Voix Pathologie Vocales D'origine Organique Tome3,Paris : 
Collection Phoniatrie 

-Jean-Marc Kremer, Emmanuelle Lederlé, Christine Maeder(2016).Guide De L'orthophoniste Volume24 
Intervention dans les troubles: Parole,Voix, Déglutition et déficiences auditives,Paris : Lavoisier Médecine 
Sciences 

-Lise Crevier-Buchman, Sylvie Brihaye, Christophe Tessier (2003).La voix après chirurgie partielle du 
larynx,Paris : Lavoisier Médecine Sciences 

 مراجع من المواقع:
-AqraDz learn and succeed.Dictionnaire médical de l'Académie de médecin, https://www.academie-
medecine.fr/le-dictionnaire/index.php?q=cartilage%20cun%C3%A9iforme.23 Juin 2023, 05 :05. 

-Direct.https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1879726122001929.04Juin2023,12:47. 

-Ligus contre le cancer.https://www.liguecancer.ch/a-propos-du-cancer/les-differents-types-de-cancer/le-
cancer-du-larynx.04 juin2023,10 :30. 

-Office fédéral de la santé publique (OFSP),Le cancer en Suisse,Repéré a 
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/krebs.html.13Janvier2023 

-Orthophonie ooreka.https://orthophonie.ooreka.fr/astuce/voir/601697/troubles-de-la-voix.24Juin2023,05:39. 

-Wohlt Voice Medicine Worldwide.https://www.wohlt.ae/vocal-rehabilitation-after-vocal-cord-
surgery/.01Juillet2023,21:03. 

-https://www.aqradz.com/2022/02/dysphonie-francois-le-huche.html?m=1.24Juin2023,10:30. 

https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire/index.php?q=cartilage%20cun%C3%A9iforme
https://www.academie-medecine.fr/le-dictionnaire/index.php?q=cartilage%20cun%C3%A9iforme
https://www.bag.admin.ch/bag/fr/home/krankheiten/krankheiten-im-ueberblick/krebs.html
https://www.wohlt.ae/vocal-rehabilitation-after-vocal-cord-surgery/.01Juillet2023,21:03
https://www.wohlt.ae/vocal-rehabilitation-after-vocal-cord-surgery/.01Juillet2023,21:03
https://www.wohlt.ae/vocal-rehabilitation-after-vocal-cord-surgery/.01Juillet2023,21:03
https://www.aqradz.com/2022/02/dysphonie-francois-le-huche.html?m=1.24Juin2023,10:30
https://www.aqradz.com/2022/02/dysphonie-francois-le-huche.html?m=1.24Juin2023,10:30
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Altibbi.https://www.google.com/amp/s/altibbi.com.31Juin2023,22:24. 

 مراجع من المذكرات:
-Haider Samia,Ait Meddour Hanane(2019(.La Prise en charge orthophonique des sujets atteints de la 
paralysie récurrentielle unilatérale selon les techniques de le huche François.en vue de l'obtention du diplôme 
de Master en: Pathologies du langage et de la communication(Publiée),faculté des sciences humaines et 
sociales,Université Abderrahmane Mira De Bedjaia,Algérie. 

-Kerem Ozturk,Serdar Akyildiz,Ozer Makay(2014).Partial Laryngectomy with Cricoid Reconstruction: Thyroid 
Carcinoma Invading the Larynx.Case Reports in Otolaryngology(published),Turkey. 



 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 ق ائمة الملاحق
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 Ma,Me,Mi,Mo,Muتمرين  :10الملحق رقم 

 
 BRA,BRE,BRI,BRO,BRUتمرين  :10الملحق رقم 

 
 Comptage Psalmodiéتمرين العد المنغم  :10الملحق رقم 
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 Les Gréneauxتمرين الشرفات  :10ملحق رقم ال

 
 Le Baptême, Comptage Àتمرين الاعتماد, العد بثلاث نغمات) :10الملحق رقم 
Trois Tons) 
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 نغمات)الاكروبوليس( 20تمرين العد ب :10الملحق رقم 

 
 Gammes Comptéesتمرين السلم الموسيقي  :10الملحق رقم 
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 لصوائتتمرين ا :10الملحق رقم 
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 Les Quintes(Les Chapeaux)تمرين القبعات  :10الملحق رقم 

 
 Comptage Projretéتمرين العد المرسل  :01الملحق رقم 

 
 Comptage Aimableتمرين نوع العد  :00الملحق رقم 
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 AK,IK,OKتمرين  :00الملحق رقم 

 
 تمرين صفارة الإنذار :00الملحق رقم 
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 Projeté-Comptage Chantéتمرين العد الغنائي  :00رقم  الملحق

 

 

 

 

 

تقرير فبي لحالة مصابة باستئصال الحبل الصوتي  :00الملحق رقم 
 (Cordectomieالأيمن)
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تقرير فبي لحالة مصابة باستئصال الحبل الصوتي  :00الملحق رقم 
 رففوني( بعد حصص التكفل الأCordectomieالأيمن)


