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 ملخص الدراسة

 

مدى فعالٌة برنامج فرانسوا لوهٌش على الراشدٌن المصابٌن بالبحة هدف هذه الدراسة              

.الصوتٌة الناتجة عن شلل العصب المعاود المشال الى الوراء  

لتحقٌق غرض الدراسة الحالٌة ثم تطبٌق هذا البرنامج العلاجً عن طرٌق تقنٌات                

لوهٌش و الذي ٌحتوي علً مجموعة من التمرٌنات التً استخدمت علً عٌنة متكونة من عشرة فرانسوا 

و لقٌاس فعلٌة  الوراءبالبحة الصوتٌة الناتجة عن شلل العصب المعاود المشال الى حالات ٌعانون من   

ثم تطبٌق اداة للفحص و التشخٌص الارطوفونً للشدة و الارتفاع           فعالٌة برنامج فرانسوا لوهٌش

، قبل تطبٌق هذا البرنامج العلاجً بهدف كشف الصعوبات و المشاكل الصوتٌة التً و الجرس للصوت

 و كانت  الناتجة عن شلل العصب المعاود المشال الى الوراء ٌعانً منها المصاب بالبحة الصوتٌة

   :كالأتً 

 ومشكل فً مدة التصوٌت كل فً الشدة، مشكل فً الارتفاع، مشكل فً الجرسشم،  

  ًللحالة حٌث تحسّ بآلام وأوجاع ، مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام مشكل عل 

   ًضٌق التنفسمشكل ف، 

  صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة، 

 ًبذل مجهود أثناء الكلام صعوبة ف. 

 المصابٌن بالبحة و اقترحت الدراسة بإجراء المزٌد من الدراسات التً تهتم لحالات   

و اعداد برامج التكفل بهم مع توسٌع  الصوتٌة الناتجة عن شلل العصب المعاود المشال الى الوراء

 عٌنة البحث و مدتها الزمنٌة.

 ب

 



   
 

 
 
 

 

   ةالمحترم'' ''يحياوي حفيظة ةالجزيل والخالص إلى الأستاذ  رتقدم بالشكا        

يليق بمق اميا على قبوليا الإشراف على ىذه المذكرة التي لم تبخل عي   ةالمشرف
 بنصائحيا وإرشاداتيا ومعلوماتيا القيمة طيلة إنجاز ىذه الدراسة. 

 
  ''حولة محمد''لخالص إلى الأستاذ المحترم  كما اتقدم بالشكر الجزيل وا        

بنصائحو وإرشاداتو ومعلوماتو القيمة طيلة    نابخل علييلم  حيث  شكرا يليق بمق امو  
  .إنجاز ىذه الدراسة

 
  '' ارطوفونيا  ''قسمللأساتذة الأف اضل    بتشكرناكما نتقدم         

كما لا ننسى الأخصائيين الأرطوفونيين   نا في الحصول على المعلومات.و ساعد  نالذي
 كل الحالات الذين تعاونواكما نشكر   ،الذين مدُّ لنا يد العون لإتمام ىذه الدراسة

  معي لانجاز ىده الدراسة.
 دون ان ننسى السيدة حيرش فتحية لمساعدتيا القيمة.             
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 مقدمة
 

 للاتصال اللفظً و هو الحاملة الصوت من النعم العظٌمة التى انعم الله بها الانسان بأنه الموجة             

ٌنتج من اهتزاز الثنٌتٌن الصوتٌتٌن '' الحبلٌٌن الموجودتٌن فً الحنجرة اثناء خروج الهواء الزفٌر و بناءا على  

تردد الصوت و ٌعتمد سلامة الصوت على التركٌب السلٌم للحنجرة  معدل تكرار هده الاهتزازات بالثانٌة ٌتحدد

 .بالجهاز التنفسًالصوتٌة خاصة و على التحكم الدماغً بعضلات الحنجرة  لحباالأعامة و 

 

 فالإنسان ٌتعرض الى اضطرابات صوتٌة حٌث ٌكون هدا الاخٌر اما مؤقتا او دائما للوظٌفة            

او مجموعة من  تغٌر فً صفةب ٌشعر به الشخص المصاب و كما ٌعرف بأنه الصوتٌة و هدا الاضطرا 

لفٌزٌائٌة للصوت و من بٌنها شكوى المرٌض من تعرضه الى بحة صوتٌة بعد العملٌة الجراحٌة االصفات 

 .(2000  ,)ماجدة عبد السٌد لتضخم الغدة الدرقٌة.

 

و هى تنتجفالبحة الصوتٌة هى تغٌر صوت عن صوت المعتاد لنفس الشخص   

هى اضطراب عضوي ناتج عن شلل الاحبال    وتعتبر اٌضا فٌهاعن خلل فً الحنجرة او فً مراكز التحكم 

الصوتٌة. اما الحبلٌن و ٌكون نادر الحدوث او شلل الحبل الصوتً الواحد و ٌكون ناتج عن عدة اسباب من 

ٌث ٌمس كل الغدة الدرقٌة مما ٌنتج عن بٌنها مركزٌة او اصابة الجهاز العصبً المركزي او سبب السرطان ح

           كل هدا صعوبات وتنفسٌة ولهداة السبب ثم اختٌاري موضوع البحث لتطبٌق طرٌقة '' فرنسوا لٌهٌش''

  :     و فعالٌتها على علاج البحة الصوتٌة. ولهذا قسمنا البحث الى قسمٌن

و التى تشمل  الأول على تقدٌم الدراسةو ٌحتوي الفصل  قسم نظري و الذي ٌحتوى على ثلاثة فصول  

 ى، كما ٌحتوي الفصل الثانً علالفرضٌه، الأهداف، الأهمٌة، الدراسات السابقة و مصطلحات الاشكالٌة،على 

 تشرٌح و فزٌولوجٌة الجهاز الصوتً و ٌحتوي الفصل الثالث على تعرٌف شلل العصب المعاود المشال
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الذي ٌحتوي على ، و قسم تطبٌقً فٌة التكفل الأرطوفونً لهذا الأخٌرالى الوراء احادي الجانب و على كٌ

الفصل الرابع الذي ٌحتوي اجراءات المٌدانٌة للدراسة و التى تشمل على منهج الدراسة، المرحلة  :فصلٌن

  الاستطلاعٌة، حدود الدراسة، العٌنة ، الادوات،اجراء الدراسة و الفصل الخامس ٌحتوي على عرض النتائج 

  تفسٌرها حٌث ٌشمل على المرحلة الاساسٌة للدراسة، حدود الدراسة، العٌنة ، الادوات، اجراء الدراسة و

 و الاستنتاج العام للدراسة.
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لا :  :الإشكالية او

حٌث ٌبذل ري جنحالصوت ال إصدارند عفالاصوات تنتج  جا فٌزٌولوجٌا ٌعتر الصوت انت              

الإنسان مجهودا عضلً للانتاجه حٌث ٌعتمد على جهاز التصوٌت من الحجاب الحاجز, الرئتن , القصبة 

قً تنوع الصوت و خصائصه فً لاعصاء دور متكامل االهوائٌة, الحنجرة,  القفص الصدري ولهذه 

و الخافت و  لغلٌظفالارتفاع هو الاحسا س الذي ٌمٌز الصوت الحاد و ا  الجرس و شدةالالارتفاع و

الذي ٌمٌز الصوت بٌن الاشخاص و الشدة هً الصفة الفٌزٌولوجٌة الذي تمٌز فٌها الادن  هو الجرس

 . (2005 الررياا  ) ابراهيم عبد الله الصوت الشذٌذ القوي من الضعٌف الخافت

مشكلات عضوٌة ٌقوم الطٌب بعلاجه و المختص عن  اضطرابات صوتٌة ناتجة فالإنسان ٌتعرض الى

تعرض حً تإصابة الاحبال الصوتٌة  ًالارطفونً بالنكفل به, فهذه الاضطرابات الصوتٌة تتمثل ف

 , فسبب الشلل هو إصابة الأعصاب المحركة للأوتار الصوتٌة للشلل وعدم القدرة على ممارسة وظٌفتها

العصب المحٌط بالحنجرة و هو العصب المعاود المشل الئ الوراء حٌث ٌفوم هذا الأخٌرفً تغٌرات 

خاصة تعطً عجزا او نقصا فً الصوت الحنجري تمس احد او كل الخصائص الفزٌائٌة للصوت 

          الجانب  احاددي اء الور  الى  المشل  المعاود  العصب شلل   حالة  فً  لاضطراب  ولعلاج هذا

 التً تحتوي على ثلاثة مراحل  رانسوا لوهيشلف حٌث توجد عدة تقنٌات (1990 :لوهيش فرانسوا)

الاسترخاء, التفس, التمارٌنات الصوتٌة, و اعتمادا على الدراسة الاستطلاعٌة  تتمثل فً ا ساسٌة  

افة الى الملاحظة  و المعلومات حنجرة و بالاض -انف -بمستشفى مستغانم ووهران مصاحة اذن

ن هنا ٌكون تساؤل دراستنا على النحو م انطلاقاالفترة ق  فً هذه المتحصلة من طرف الا خصائببن

 : التالً

فً المختص الارطفونً  المستعمل من طرف  ,برنامج فرانسوا لوهٌشتطبٌق   فعالٌةهً ما  

  المشل للوراء  المعاود  العصب شلل  جة عنالنات  لبحة الصوتٌةاب بالصوت لدى المصابٌن التكفل 
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الحنجرة   –الانف   -الاذن  مصلحة بعد العملٌة الجراحٌة لتضخم الغدة الدرقٌة قً   الجانب أحادي 

 ؟وهران ولاٌةو  بمستغانم  لولاٌة ٌةئ بالمؤسسة الاستشفا

 :ة الدراسةفرضي:  ثانيا

 :التالٌة ٌةلفرضا صٌاغة ٌمكن المطروحة التساؤلات هذه خلال ومن  

 قعال صوتب فً التكفل, المستعمل من طرف المختص الارطفونً  فرانسوا لوهيش تطبٌق برنامج 

 . راء   أحادي  الجانبلدى المصابٌن  بالبحة الصوتٌة  الناتجة عن  شلل العصب  المعاود المشل للو

 :أهداف الدراسة : ثالثا 

 تتجلى أهداف دراستنا فٌما ٌلً :

المشل  شلل العصب المعاود للبحة الصوتٌة الناتجة عن  فرانسوا لوهيش برنامجاذا كان معرفة •  

 .فعال او لا أحادي الجانب للوراء 

 .خصا ئٌٌن الارطفونٌٌن العلاجٌة المستعملة من طرق الاقنٌات التعرف على مختلق الت •

 .البحة الصوتٌةعلى المصابٌن ب  فرانسوا لوهيشتطبٌق برنامج   التعرف على اثر •

 :أهمية الدراسة : رابعا

إن اختٌار موضوع الدراسة  نتٌجة انشغال الباحث بالموضوع لأهمٌته و استنادا إلى ما تحصلنا 

 الاستطلاعٌة مستشفى انف, أذن, حنجرة علٌه من معلومات و ملاحظات من خلال قٌامنا بالدراسة

 , فتتجلى أهمٌة دراستنا فٌما ٌلً:وهران   مستغانم

 الاستٌاء الملحوظ عند الحالات من نقص قدرتهم على التواصل و توظٌف الصوت و خصائصه بعد• 

 .ٌة الجراحٌةالعمل
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 ., فً إصدار الصوت بشكل واضح  مرٌضعند الإنسان الالاحبال الصوتٌة أهمٌة • 

 .للتكفل و علاج مشاكل البحة الصوتٌة  فرانسوا لوهيشاهمٌة تطبٌق برنامج   •    

 : الدرلسا  الساباة  :خامسا

 على المستوى العالمي:      

 , عٌنة لدى  الصوتٌة البحة  حول دراسة (3991موسى رشاد علي عبد العرير ) أجرى كما  

 للحالة راجع المقحوصٌن لدى الصوتٌة بالبحة فروق وجود إلى النتائج وأشارت , مئة من العٌنة وتكونت

             .النقسٌة

 الصوتٌة البحةب ٌنابالمص لأولئك موجه الإٌقاعً النغمً العلاج إبراهيميأن سعيدة الباحثة أكدت 

 الأخٌرة هذه استرجاع ٌهدف الصوت, الفقدان إلى بهم أدت الجراحٌة العملٌة فً لحادث تعرضوا

  الحالة لدى بهما المحتفظ والنغمة الإٌقاع على بالاعتماد

 ؟ العلاج هذا تطبٌق تم لماذا - 

 ؟ العلاج تكٌٌف تم لماذا - 

 النغمً؟ الإٌقاعً العلاج اختٌار تم لماذا - 

 الآتٌة: للأسباب فٌرجع هذات بحد العلاج هذا اختٌار أما 

 الكلامٌة. صعوباته فً ٌفكر لا المفحوص تجعل - 

 والنغمة. للإٌقاع والدٌنامٌكً -  

   بتجربة ,8991 عام فً والدراسات البحوث دائرة فً متخصص فريق علمي عراقي بٌن كما   -          

 .شوتوصلوا الى نتائج اٌجابٌةبتطٌق برنامج فرانسوا لوهٌ  الصوتٌة بالبحة المصابٌن من عٌنة على
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 على المستوى الوطني:

 الحٌاة ونوعٌة  موضوع حول )9009 ( سنة ماجستٌر رسالة فً ربيعة بشير باشا الباحثة أكدت 

 كما امرأة. (05) من متكونة عٌنة على وتنبؤٌة مقارنة دراسة وهً الصوتٌة بالبحة المصابة المرأة عند

 .الطوٌل الكلام عند وخاصة الصوتً تعبا  ظهور إلى يٌؤد  الصوتٌة البحة أن أوضحت

 فرلنسوا بتطبٌقبرنامج الارطفونً العلاج فعالٌة مدى بدراسة 9002سنة  "عريرة عنو " قامت كما  

 بٌانات جمع بهدف موجهة النصف العٌادٌة والمقابلة استبٌان على الاعتماد الباحثة عمدت كما لوهٌش

 التصورات إلى بالإضافة الصحً, الجانب على والتعرف المفحوصات حول شخصٌة

  .الفردٌة العلاجٌة الحصص بتطبٌق وقامت  المستقبلٌة,

 : مصطحا  الدراسة : سادسا 

 تعريف الصو  

ٌولد إحساس سمعً, هذه الاهتزازات الفٌزٌائٌة تكون عبارة عن  ,الصوت عبارة عن اهتزاز فٌزٌائً“

 نتقل فٌه, و ٌقاس الصوت بوحدة أساسٌة الهرتز.الذي ٌ ,ارتجاجات لعناصر الوسط المادي

 تعريف بحة الصوت

لبحة الصوتٌة هً تغٌرات بصفاء الصوت وجودته ناتجة عن خلل فً الحركة الطبٌعٌة للأوتار 

الصوتٌة. تغٌٌرات بسٌطة على الأوتار الصوتٌة بإمكانها أن تؤدي لبحة جدٌة فً الصوت, كنشوء 

. وتٌة أو إصابة بالغشاء المخاطً الذي ٌغطً الأوتارنتوءات صغٌره على الأوتار الص  

 برنامج فرانسوا لوهيش  

 هً الطرٌقة العلاجٌة الخاصة بالبحة الصوتٌة التً ٌستعملها فرانسوا لوهٌش ا  فً التكفل الت 

          : تحتوي على المراحل التالٌة
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        التمارٌن الصوتٌةالتنفس الاسترخاء                 

  تعرٌف شلل العصب المعاود

, و الذي ٌمثل كل الإصابات التً تعطً مصطلح شلل العصب المعاود مخصص لإصابة العصب  - أ

الأعصاب, هذه الإصابة فً الحركة  طولعجزا أو نقصا فً حركة الحنجرة و التً تتمركز على 

من  %95دي الجانب الأكثر انتشارا بنسبة ٌمكنها أن تكون أحادٌة الجانب و ٌعتبر الشلل أحا

الحالات, و شلل الجانب الأٌسر هو الذي ٌغطً على هذه النسبة, بسبب المسار الطوٌل للعصب 

كون فً حركة الحبل الصوتً واحد, ٌكون إما ٌشلل حبل صوتي واحد و المعاود من الجهة الٌسرى

و قد ٌكون هذا الشلل ناتج عن ورم أو من حالات الشلل الحنجري,  %09ٌمٌنً أو ٌساري, و ٌمثل 

 .هإصابة مباشرة للعصب المعاود المحرك للحبل الصوتً, وبالتالً ٌفقد هذا الأخٌر حركت
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 لمحة تاريخية عن فيزيولوجية عملية التصويت 1.

            ،منذ القدٌم حاولت عدة دراسات فهم و تفسٌر وظٌفة الأعضاء المشاركة فً عملٌة التصوٌت 

 و هذا بمقارنتها مع الأجهزة  الموسٌقٌة.

 .عضو التصوٌت بالناي جسمه متكون من الرغامً   قارن قال ففً القرن الثانً بعد المٌلاد

 .ألرغامًنه إذا كانت الحنجرة تلعب دور فتحة الناي، فإن جسمه هو القناة الحلقٌة الفمٌة ولٌس أبٌن ،  

بتجربته على جثة، و استنتج أنه توجد فً الحنجرة تشكٌلات تشبه أوتار  فريانقام  1741فً عام 

 الصوتٌة".                                                                                                   الأحبالسماها "بالكمان، تهتز تحت تؤثٌر تٌار الهواء الرئوي، و الذي ٌلعب دور القوس و قد 

و لهذه النظرٌة فكرتٌن  مطاطية العضلة ظرٌته التً سماها بنظرٌةن اوالدوصف  1841فً عام  

 أساسٌتٌن هما:

  الصوتٌة غٌر نشط. الأحبال* اهتزاز 

 .الصوتٌة الأحبالتحت مزماري ومن تمدد  * خصائص الصوت المصدر متعلق بالضغط ،

الصوتٌة  الأحبالالحنجرة عبارة عن صفارة ذو كاشف دوري، فتلعب  ان ب هوسن أتى 1950فً عام  

ؤتً دورا فعالا، كما أن تواتر اهتزازها )أي ارتفاع الصوت( متعلق بتواتر وتكرار السٌالات الحركٌة، التً ت

مستقلة عن الآلٌة التً  و هكذا فان الآلٌة التً تحدد ارتفاع الأصوات )تواتر السٌالات المعاودة(  من المعاود

 تحدد شدة الأصوات )الضغط تحت مزماري(.

 هم:              دة اعتراضات من طرف باحثٌن منتلقت هذه النظرٌة ع ،1953ابتداءا من عام 

، بالتمٌٌز بٌن العضلة الصوتً دى تؤثٌر الحبل الصوتً على الإنتاج، مومهيرا، حلل 4974وفً عام 

 التً تشكل جسم الحبل الصوتً و المخاطٌة التً تشكل الغطاء.

لاهتزازات الحبال  ومهيرا ، بعٌن الاعتبار فكرة لٌصف النظرٌةدجونكر، اخذ 1981وأخٌرا فً عام 

ٌة الحبل الصوتً  )العضلة( و الغطاء الذي ٌمٌز بٌن بن ، ومهيرا فانطلاقا من فكرة،الصوتٌة

 .ن الحبال الصوتٌة أي العضلة أو الغطاء عبارة عن هزاز معقد ؤب   دجونكر )المخاطٌة( ٌضٌف
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                                                                   :تعريف الصوت -2 

الاهتزازات الفٌزٌائٌة تكون عبارة عن ٌولد إحساس سمعً، هذه  ،الصوت عبارة عن اهتزاز فٌزٌائً“

 الذي ٌنتقل فٌه، و ٌقاس الصوت بوحدة أساسٌة الهرتز.  ،ارتجاجات لعناصر الوسط المادي

 أنواع عدٌدة للصوت منها ما ٌلً:  وهناك

و ٌتركب من عدٌد من الموجات  ،هو عبارة عن موجة صوتٌة دورٌة غٌر منتظمة  * الصوت المركب

 مختلف " المنتظمة ذات توتر

 ; هو عبارة عن موجة صوتٌة دورٌة ذات حركة منتظمة الصوت الخالص: *

            ."Sٌنشؤ عن نطق الحروف المهموسة مثل الحرف  ،هو عبارة عن صوت حشرجً:* الصوت الضجٌجً 

المكونة الموجودة فً الحنجرة لهذا ٌعتبر أساس نطق الحروف  ،الصوتٌة الأحبالٌنتج الصوت بفعل اهتزاز  -  

 التً تسمح بنقل الرسالة الشفوٌة بٌن المتكلم و من ٌسمعه. ،للكلمات

التً تتراوح  ،. تستجٌب الأذن عموما للموجات الصوتٌةمـ/ثا 344ٌنتشر الصوت عبر الهواء بسرعة  -

      .( 2007 , جوزلين سارفاتي)  حدة ألف ذبذبة فً الثانٌة الوا 20.20ذبذباتها ما بٌن 

 لصوتخصائص ا -3

: هً الصفة الفٌزٌولوجٌة، التً تمٌز فٌها الأذن الصوت الشدٌد  القوي، من الصوت الضعٌف الخافت، الشدة -أ

، بواسطة جهاز قٌاس الصوت ٌسمى ، وشدة الصوت مرتبطة  (dB)و تقاس بوحدة أساسٌة هً الدٌسبال 

صوت المحادثة الهادئ بـ  تقدر شدة -بضغط الهواء تحت ألمزماري ، وبسعة الموجة الصوتٌة الناتجة

(30dB) و الصوت العادي ،(60dB) و الصراخ بـ ،(100dB)و شدة الصوت أثناء الغناء أقصاها تكون ، 

(120dB) . 

وهو عبارة عن تواتر الصوت  ،لإحساس الذي ٌمٌز بٌن الصوت الحاد و الصوت الغلٌظهو ا :الارتفاع -ب

، أو بواسطة النقطة المناظرة، مرتبطة بتواتر الحركات (HZ)و ٌقاس بوحدة الهرتز  الحنجري الابتدائً.

 , 1986 ).بوغالمي زوني ( الاهتزازٌة  للأحبال الصوتٌة
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 :الجرس -ج.  

 فً مجال علم اللغة الجرس ٌعود إلى النوعٌة الفٌزٌائٌة الصوتٌة للمصوتات و الصوامت، مرتبطة  

 النطقٌة. و كذلك الحركات  وات الصوتٌة،ممر الصوت الحنجري الأولً، فً مختلف التجاوٌف القنب

)الكلام و الغناء( الجرس ٌعنً مجموعة الخصائص الجزئٌة و الممٌزة خاصة  فً مجال علم الصوت

 .بكل صوت

 والجرس ٌتؤثر بعاملٌن أساسٌن هما: 

 * الحالة أو الوضعٌة التشرٌحٌة لأعضاء الصوت.

 (            الصوتٌة الأحبال التقاء حالة فً الغنة طابع صوتال ٌؤخذ حٌث الصوتٌة، الأحبال تقارب أو * التقاء

 , 1986 ).بوغالمي زوني(

                                                                                                                                                             جهاز التصويت  - 4   

 أجزاء أساسٌة هً: 3ٌتكون جهاز التصوٌت من 

 :التالٌةوٌضم الأعضاء  :الجزء النافخ - أ

تتكون من مجموعة من الألٌاف؛ و هً عبارة عن  ،هً أهم عضلة من عضلات التنفس  الحجاب الحاجز -1-أ

أحشاء  القلب وفوقتفصل الصدر عن البطن و تقع أسفل الرئتٌن و  ،صفٌحة عضلٌة تكون بشكل مقعر )قبة(

  .البطن: المعدة، الكبد، الطحال

أضلاع القفص الصدري،  رتفاعاٌإدي إلى  ،و للحجاب الحاجز دور فً عملٌة الشهٌق حٌث أن نزوله

لدٌه دور فً عملٌة الزفٌر  و زٌادة حجم الرئتٌن، و منه دخول الهواء الخارجً هذا من جهة، ومن جهة أخرى

تٌن؛ الذي القفص الصدري وبالتالً خروج الهواء المطروح من الرئحٌث أن ارتفاعه ٌإدي إلى نزول أضلاع 

                                                 .( 2009)محمد حولةٌساعد فً عملٌة التصوٌت 

و هما عبارة عن كتلتان   ن الجزء الأكبر من القفص الصدري،ن فً الصدر، و تشغلاتقع الرئتا :الرئتين -2-أ

و ٌسرى، تنقسم كل رئة       : ٌمنى و تنقسم الرئتان إلى ر عضلً )إسفنجً( ٌؤخذان شكل هرمً،من نسٌج غٌ

إلى فصوص، فالٌمنى تنقسم إلى ثلاث فصوص غٌر متساوٌة، و الٌسرى تنقسم إلى فصٌن ، كل فص غنً 
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  o2ة )دخول الأكسجٌن مقر للمبادلات الغازٌ  وتعتبر الرئتٌن  بمجموعة كبٌرة من التشعبات الهوائٌة، و الأسناخ

 .co2)الكربون  أكسٌدوخروج ثانً 

                                                                            

حلقة غضروفٌة مرتبطة و متصلة  02-11: هً عبارة أنبوب و ممر للهواء مكون من القصبة الهوائية -3-أ 

لأسفل إلى تشعبات لتتصل كل رابط، تتفرع القصبة الهوائٌة فً اببعضها البعض عمودٌا، و محاطة بنسٌج 

                                                                               برئة، و تتفرع كل شعبة إلى شعٌرات هوائٌة تتخلل كل رئة على حدا.  واحدة

بالرئتٌن  ٌتمثل دوره فً حماٌة  هو عبارة عن قفص عظمً غضروفً ٌحٌط :القفص الصدري -4-أ

فً كل جهة  وهً مقوسة الشكل تتمفصل من  الخلف مع العمود  ،زوج من الأضلاع 10ٌتؤلف من  ،الرئتٌن

  ٌسمح بتحرٌك الأضلاع أثناء عملٌة التنفس المفصلالفقري و تتصل من الأمام مع عظم القص هذا 

تصوٌت الذي ٌضم العضو الفعال فً إصدار الصوت ٌعتبر الجزء الثانً من جهاز ال :الجزء الهزاز  -ب

 المتمثل فً :

هً العضو الأساسً فً عملٌة التصوٌت و هً عبارة عن أنبوب غضروفً عضلً، تقع فً  :الحنجرة -4-ب

الجزء الأوسط من الرقبة فوق القصبة الهوائٌة، و الجهة الأمامٌة للبلعوم، و خلف الغدة الدرقٌة، و تحت العظم 

، تتكون C6إلى الفقرة الرقبٌة السادسة  C4أو  C3  سم، و تمتد من الفقرة الرقبٌة 5قدر طولها بـ: ٌ ،اللامً

    .و هً محاطة بغشاء مخاطً    و العضلات الحنجرة من مجموعة من الغضارٌف و الأربطة،

 ٌتمثل دور الحنجرة فً ثلاث وظائف بٌولوجٌة هً :

 ذلك أثناء عملٌة استنشاق الهواء.و ،إخراج الأجسام الغرٌبة خارج الجسم •

 تخزٌن الهواء داخل الرئتٌن . •

 ( و ذلك أثناء المبادلات الغازٌة. CO2 وكسٌد الكربونأثانً  ،O2 تمرٌر الغازات ) الأكسجٌن• 

 تتمثل فً: :غضاريف الحنجرة -1-1-ب        

الجهاز الصوتً، ٌتكون من : هو أكبر غضروف وظٌفته حماٌة الغضروف الدرقي -4-4-4-ب             

،عادة ما تكون متطورة  صفٌحتٌن على شكل رباعً الأضلاع، متجمعة من الأمام مكونة ا ٌسمى بـ: تفاحة آدم

  .عند الذكور، و تحمل الصفٌحتٌن استطالات على شكل قرنٌن
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الأسفل من : ٌؤخذ هذا الغضروف شكل خاتم مكتمل ٌقع فً الجزء الغضروف الحلقي -2-4-       ب       

بمفصل ٌسمى  لٌان االحنجرة، ٌتصل مباشرة بؤول حلقات الرغامة، ٌكون على اتصال مع الغضروفان الطرجه

 .حلقً -، و كذلك بالقرون السفلى للغضروف الدرقً بمفصل ٌدعى درقً  مفصل حلقً طرجهالً

ع على الجزء الجانبً : هما غضروفان صغٌران هرمٌان قاعدتهما تتموضالغضروفان الطرجهاليان -3-4-4-ب

 نتوءات هً:  3المتصل بالغضروف الحلقً، ٌحتوي الغضروفان الطرجهالٌان على 

 النتوء العلوي ٌقع فً قمة الهرم .• 

 النتوء العضلً ٌقع فً الزاوٌة الخلفٌة أٌن تتثبت عضلات الحنجرة .• 

     الصوتٌة. الأحبالالنتوء الصوتً ٌقع فً الزاوٌة الأمامٌة أٌن تتثبت • 

و هو صمام  ،ٌقع هذا الغضروف فً الجزء العلوي المنحرف للحنجرة : غضروف لسان المزمار -4-4-4-ب  

ٌكون متصل بالحدود العلٌا للزاوٌة الأمامٌة للغضروف الدرقً  ،رقٌق ٌحمً الطرٌق التنفسً أثناء عملٌة البلع

               و كذلك بقاعدة اللسان.

 :الغضاريف المغذية للحنجرة -5-4-4-ب

 الذي ٌتركز على الحد العلوي للطرجهالً.  صونتريني غضروف 

 موجود فً الطٌة  الطرجهالً  مرقاني غضروف. 

 ًطرجهالً. غضروف ما  -لسان المزمار غضروف داخلً موجود فً المنطقة الداخلٌة للأربطة، درق

                         بٌن طرجهالً.

      :لحنجرةربطة اأ -2-4-ب

 :الأربطة الخارجية 4-2-4-ب 

 اللامٌة.الدرقٌة  الأربطة•

 الأربطة اللسانٌة المزمارٌة.•

 .المزماريط اللامً االرب• 
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 :الأربطة الداخلية -0-0-1-ب

 المزمارٌة. –الأربطة الطرجهالٌة •

 . الطرجهالٌة-الأربطة الدرقٌة• 

 .الرباط الدرقً المزماري • 

 .رباط بطٌنً •

                                                                         .                       أو متوسطً داخلً -درقً -باط حلقً ر• 

 :عضلات الحنجرة -3-4-ب

 تنقسم عضلات الحنجرة إلى نوعٌن: داخلٌة و خارجٌة. 

ل داخلً )غٌر مرتبطة بعضو آخر خارج : هً العضلات التً تكون على اتصاالعضلات الداخلية -4-3-4-ب

  الحنجرة(أي أن منشإها )أصل تفرعها( و نهاٌتها على مستوى أجزاء الحنجرة.

ٌمكن لهذه  ،:هً العضلات التً تثبت آو تربط الحنجرة بالأعضاء المجاورةالعضلات الخارجية -0-3-1-ب

 العضلات أن تغٌر من موضع الحنجرة فً الرقبة.

 :وتيةالص الأحبال-4-4-ب

الصوتٌة، متناظران ٌكونان فً اتجاه خلفً أمامً و هما: الحبال الصوتٌة  الأحبالهناك زوجٌن من 

 الحقٌقٌة و الكاذبة.

 الصوتٌة الكاذبة لأحبالالصوتٌة أسفل ا لأحبال: تقع هذه ا* الحبال الصوتٌة الحقٌقٌة 

و هذه الحبال الصوتٌة لٌس لها دور فً  ،مخاط* الحبال الصوتٌة الكاذبة: أو الحبال البطنٌة ، و تكون محمٌة ب

 عملٌة التصوٌت.

   . ٌفصل بٌن الحبال الصوتٌة الحقٌقٌة و الكاذبة شق ٌسمى بـ: بالبطٌن
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 :* تعصيب الحنجرة      

 ن من العصب المبهم أو الحائر آتعصب الحنجرة بعصبٌن من كل جهة حٌث أن كل منهما )العصبٌن( ٌنش

 حركً ٌتفرع إلى فرعٌن هما:-:هو عصب مختلط حسًري العلويالعصب الحنج -1   

 * العصب الحنجري الداخلً )حسً( ٌتوزع على كل من الأغشٌة الدرقٌة اللامٌة و مخاطٌة الحنجرة.

                                                                    * العصب الحنجري الخارجً )حركً( ٌعصب العضلة الحلقٌة الدرقٌة و الغضروف الدرقً.

 :العصب الحنجري السفلي )المعاود أو الراجع( -2

هو عصب حركً ٌعصب جمٌع عضلات الحنجرة، ما عدا العضلة الحلقٌة الدرقٌة، و مسار هذا 

         فً قاعدة الرقبة (X)ٌتفرع من العصب الحائر  ،، من جهة الٌمٌنالعصب ٌختلف من الٌمٌن إلى الٌسار

ثم ٌصعد نحو الحنجرة متخذا طرٌقه، عبر الحافة الٌمنى  للمرئ، و القصبة   تدٌر تحت الشرٌان الترقويو ٌس

 لتقاءافً القفص الصدري، على مستوى  (X) من الجهة الٌسرى ٌتفرع من العصب العاشر أما ،الهوائٌة

لحنجرة متبعا الحافة حٌث ٌعبر تحت هذه الأخٌرة و ٌصعد نحو ا ،مع القوس الأبهري (X) العصب العاشر

 . ٌسرى أطول عنه من الجهة الٌمنىن مساره من الجهة الو لهذا فإ ،الٌسرى للقصبة الهوائٌة و المرئ

 : تتمثل فٌما ٌلً: التجاويف الرنانة  -ج   

و ممر للهواء و لهذا ً ٌلتقً داخله ممران، ممر للأكل،: و هو تجوٌف عضللبلعوميالتجويف ا -1-جـ 

و الحجم هً        بلٌة للتقلص و التمدد جانبٌا، من الخلف إلى الأمام، و هذه التغٌرات فً الشكل التجوٌف القا

 التً تحدد فعالٌة البلعوم فً عملٌة التصوٌت.

ٌتغٌر حجم حسب حركة اللسان و الفكٌن و الحنجرة و كذا حركة الشفاه بدرجة  : لفمي ويف االتج -0-جـ 

 ى بالحنك و هو ٌنقسم إلى قسمٌن :  طفٌفة و القسم العلوي منه ٌسم

فً   ،الحنك الصلب فً الأمام، و الحنك اللٌن فً الخلف، فهو متحرك حٌث ٌفتح مدخل تجاوٌف الأنف و ٌسدها

مإخرة الحنك اللٌن نجد اللهاة أما القسم السفلً، من تجوٌف الفم فٌتؤلف من اللسان، و هو عضو متحرك جدا    

المختلفة من انطباق على الحنك أو للسان، ظهر اللسان، مإخرة اللسان فحركاته و أجزاإه تتمثل فً: طرف ا

هً التً تمكننا من إصدار أنواع من الأصوات، و تغٌر نوعٌة و طبٌعة الصوت أو ملامسة حافة الأسنان إنشاء 

 و للأسنان أٌضا دور فً عملٌة التصوٌت.
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و هذا الاتصال ٌنقطع  ،ٌق اتصال البلعوم و الأذن: ٌشكل التجوٌف الأنفً عن طر التجويف الأنفي -3-جـ 

فك ٌسمح بمرور الهواء و لا ٌنطق إلا بالأصوات  ،و بالتالً ٌغلق التجوٌف الأنفً ،عندما ٌرتفع الحنك اللٌن

 الشفوٌة و العكس ٌحدث عند النطق بالأصوات الغنٌة.

 آلية التصويت  -5  

 الشهٌق و الزفٌرلفٌزٌائٌة المتمثلة فً عملٌتًاهر اإن عملٌة التنفس متصلة بمجموعة، من الظو :. 

عملٌة الشهٌق تتم بتمدد القفص الصدري، متبوع بتقلص العضلات المسإولٌة عن عملٌة الشهٌق، أثناء 

التنفس العادي هذه الحركات )تمدد و تقلص( هً حركات فعالة، على العكس أثناء عملٌة الزفٌر فتكون 

ع العضلات إلى وضعٌة الراحة، و أثناء عملٌة التنفس بدون تصوٌت، حركات غٌر فعالة ، حٌث أن رجو

تكون الحبال الصوتٌة متباعدة على شكل مثلث متساوي الساقٌن، أما فً حالة التنفس بوجود أو مع 

                ).5002 إبراهيم عبدالله الزريقات ،  ( التصوٌت تكون الحبال الصوتٌة متقاربة

و  جة لـ: فً عملٌة الشهٌق ٌتم دخولأي وضعٌة الحبال الصوتٌة )تقارب و تباعد( نتٌو تحدث هذه الوضعٌة 

تخزٌن الهواء فً الاسناخ الرئوٌة مما ٌإدي إلى انتفاخ الرئة، و نزول الحجاب الحاجز و منه تمدد عضلات 

اع الحجاب الحاجز، و بالتالً ارتف ،القفص الصدري أما فً عملٌة الزفٌر ٌتم خروج الهواء المخزن فً الرئتٌن

فٌمر الهواء عبر القصبة الهوائٌة وصولا إلى الحنجرة فتكون الحبال الصوتٌة متقاربة مع انغلاق فتحة 

" منتقلا  الصوتٌة(، حٌث ٌتحول فٌها الهواء إلى صوت  ٌدعى بـ: الصوت ألمزماري" الأحبالالمزمار)اهتزاز 

 ما ٌسمى الصوت الحنجري.  ؤخٌرة، ٌتبدل الصوت فٌنشإلى التجاوٌف ما فوق المزمار و على مستوى هذه الأ

 شروط أساسٌة تتمثل فً: 3انطلاقا من هنا نستطٌع القول أن الصوت ٌنتج فً 

  تصوٌت.الصوتٌة أي فً وجود أو دون  الأحبالوضعٌة 

  الصوتٌة تحت تؤثٌر النفس الحنجري. الأحبالاهتزاز 

 حركة الحنجرة. 

 تعريف الاضطراب الصوتي -6

بالاضطراب الصوتً بؤنه اضطراب مإقت أو دائم للوظٌفة الصوتٌة، هذا  F. le hucheد يقص"

الاضطراب ٌشعر به الشخص المصاب أو المحٌط الخارجً، كما ٌعرف على انه تغٌر صفة أو مجموعة 

 . ويه بشكل فوضوء تنظٌم للتعرف الصوتً أو استعمالالصفات الفٌزٌائٌة للصوت، ٌوجد س
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 ابات الصوت تصنيف اضطر -7  

 : اضطرابات الصوت إلى قسمٌن هما فرانسوا لوهيشٌقسم 

 اضطرابات الصوت الوظٌفٌة    -أ

 اضطرابات الصوت العضوٌة  - ب

 اضطرابات الصوت الوظيفية   - أ

م هو اضطراب فً السلوك الصوتً ٌتمثل فً عدم التكٌف و عد :الاضطراب الصوتي الوظيفي البسيط -1-أ

 ٌز مظهرٌن مختلفٌن و هما :ٌو ٌسمح لنا الفحص الحنجري بتم صوتٌة،الانسجام بٌن الأعضاء ال

  ,نقص التحضرب

  .فرط التحضرب

 : كما: الاضطراب الصوتي الوظيفي المعقد -0-أ

للالتهاب،و إنما ناتج عن  "هو عبارة عن حادث خلال الإجهاد الصوتً، حٌث أن سببه لا ٌرجع

لا مخاطٌة  فً إصابة   فهً  تٌة،الحبال الصو  مستوى صوتٌة على تكرارصدمات   الصوتٌة حبال ا

 199).فرانسوا لوهيش :      (

 اضطرابات الصوت العضوية-ب

 نذكر أهم الاضطرابات العضوٌة المتمثلة فٌما ٌلً:

شلل الحبلٌن الصوتٌٌن ٌكون نادر الحدوث مقارنة بشلل الحبل الصوتً  الصوتية: حبالشلل الأ -1 - ب

)الصدمات ي أسباب تكون مركزٌة أي إصابة الجهاز العصبً المركزالواحد، و ٌكون ناتج عن 

قد تكون بسبب سرطان ٌمس كل من الغدة الدرقٌة أو المرئ الرقبً أو القصبة  و الدماغٌة أو أورام 

 الهوائٌة الرقبٌة و ٌنتج عن كل هذا صعوبات فً التنفس.

 الصوتٌة ٌظهر فً نوعٌن أساسٌٌن هما: الأحبالوشلل 

  الصوتٌة فً وضعٌة الانغلاق  بالالأحشلل 

  الصوتٌة فً وضعٌة الانفتاح الأحبالشلل  
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:  سكون فً حركة الحبل الصوتً واحد، ٌكون إما ٌمٌنً أو ٌساري، و ٌمثل  شلل حبل صوتي واحد -2-ب

من حالات الشلل الحنجري، و قد ٌكون هذا الشلل ناتج عن ورم أو إصابة مباشرة للعصب المعاود  91%

 و ٌؤخذ الحبل الصوتً المشلول عدة وضعٌات أهمها: د هذا الأخٌر حركته، للحبل الصوتً، وبالتالً ٌفق المحرك

 الوضعٌة الوسطٌة  

 الوضعٌة ما بعد الخط الوسطً : وضعٌة التباعد    

 وضعٌة قرب الحط الوسطً : وضعٌة التقارب  

 ًالمرجع نفسه( الوضعٌة بعد الخط الوسطً: شبه وسط ( . 

 صل الثانيخلاصة الف

 كلو  جهزةأ وآلٌة وخصائص من  للصوتارٌف الخاصة تعفً هدا الفصل الً مختلف التطرقنا 

   : فً   F. le huche حسب كما تتمثل هذه الاخٌرة  المتعلقة ب، ضطراباتلاا

  ; اضطرابات الصوت الوظٌفٌة   -

 العصب المعاود ومنها شلل شلل الأحبال الصوتٌة المتمثلة فًاضطرابات الصوت العضوٌة 

 .باحادي الجان
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I -  تعرٌف شلل العصب المعاود 

  :توجد عدة تعارٌف للعصب المعاود أهمها

و الذي ٌمثل كل الإصابات التً تعطً  ،مصطلح شلل العصب المعاود مخصص لإصابة العصب 

 الحركةهذه الإصابة فً  ،الأعصاب طولركة الحنجرة و التً تتمركز على عجزا أو نقصا فً ح

و ٌعتبر الشلل أحادي الجانب الأكثر انتشارا بنسبة  ، ،أو ثنابٌة الجانبٌمكنها أن تكون أحادٌة الجانب 

بسبب المسار الطوٌل  ،و شلل الجانب الأٌسر هو الذي ٌغطً على هذه النسبة ،من الحالات 09%

 . ( 2007 , جوزلٌن سارفاتً)  للعصب المعاود من الجهة الٌسرى

أٌة إصابة على مستوى و ة بإصابات مشتركة أو تكون مصحوب ،ٌمكن أن تكون هذه الإصابة حقٌقٌة

و ٌمكن التأكد من ذلك عند قٌام الطبٌب ، هذا العصب تؤدي إلى نقص أو عدم حركٌة الحبل الصوتً

و نتٌجة هذا الخلل  ،الصوتٌة بواسطة التنظٌر الحنجري غٌر مباشر الأحبالبفحص  (ORL)المختص 

 تظهر بحة تتمٌز بـ:

 جًصوت ارتجا  

 ة         ــــدة ضعٌفــش 

 ة       ــــــة خشنـنغم 

              إٌقاع غٌر منسجم               

ٌقصد بالشلل الحنجري إصابة تمس القٌادة العصبٌة لحركة الحنجرة مهما كان مركزه على  -ب

 مستوى:

 العصبً ذعبصلة الج

    (X)   العصب المعاود
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 تارٌخ شلل العصب المعاود  -2

  ,ًلوشلك و لاج و هً السنة التً لاحظ فٌها كل من ،8182تارٌخ الشلل الحنجري سنة  أبد

ٌة من طرف أخذت مكانة معتبرة بفضل اكتشاف المرآة الحنجر ،إن دراسة الشلل الحنجري

سنة   زرماك و 8181سنة ترك  و استعمالها العٌادي من طرف ،8188سنة  منٌال قاوسٌاالمطرب 

 زٌمسن بعد خمسة سنوات جاءو ،الشلل المزدوج جرارد وصففقد  ،8181أما فً عام   ،8181

 المختص فً الحنجرة ٌهتم و ٌنشغل بمختلف أصبحو من هنا  لٌصف الشلل الكلً للحبلٌن لصوتٌٌن

                                   .                     (1990) فرانسوا لوهٌش  وضعٌات الحبل المشلول

 أسباب شلل العصب المعاود  -1 

تعد إصابة العصب المعاود السبب الأكثر شٌوعا للشلل الحنجري أحادي الجانب و بالخصوص 

 الحنجرة. ،الأذن ،ً أمراض الأنفوهذا بشهادة جمٌع المختصٌن ف ،لشلل حبل صوتً واحد

 و هناك ثلاث مٌكانٌزمات تؤدي إلى شلل العصب المعاود و هً:

    .التهاب العصب  ,الضغط  ,القطع* 

 من بٌن أهم هذه الأسباب نجد: 

 ،هناك الصدمات الجراحٌة ،على مستوى الرقبة : إصابة العصب المعاود فً مساره الرقبً-أ

 و هم ٌتقاسمون معظم أسباب شلل العصب المعاود. و سرطان الدرقٌةلبلعومً االسرطان الحلقً 

و نادرا ما       ،ا جراحٌةٌو تكون أساس ،الصدمات التً تصٌب العصب المعاود : الصدمات -1-أ

 تكون نتٌجة لحادث.

إن تعرض العصب المعاود لشلل حسب العدٌد من المختصٌن فً مجال : جراحة الجسم الدرقً -2-أ

من الواضح أٌضا أن الأخطار تكون مهمة و ،ٌرجع بلا شك إلى خبرة الجراح ،حنجرة ،نأذ ،الأنف

  ،ستبصال الكلً للدرقٌة نتٌجة للإصابة بالسرطانلافً حالة ا فً حالة إعادة العملٌة الجراحٌة، و

 .ق(ب)نفس المرجع السا  و الخطر ٌكون أكثر فً التهابات الدرقٌة
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 سب:كما أن طبٌعة الإصابات تتغٌر ح

  .الضغط بالورم الدموي •

 القطع بدون كشف مسبق عن موضع العصب عندما ٌكون مساره منحرف. •

 . سحق العصب بملقط خاص ٌنزع الورم الدموي أو عند غلق الجرح •

  جراحة الغدد الدرقٌة -3-أ

توجد إصابة العصب المعاود عادة عند القطع أو التكسر  :الصدمات الناتجة عن حادث -4-أ

أي حٌنما تكون الإصابة تمس الطبقة فوق  ،و هذا فً الصدمات المفتوحة الرغامً نجري.الح

 أما فً حالة الصدمات المغلوقة فنذكر منها: ،المزمارٌة

 أنواع شلل العصب المعاود -8

ة الحبل عٌضفهً متغٌرة حسب و ،تعتبر البحة الصوتٌة العلامة الربٌسٌة لشلل العصب المعاود

 نوعان من شلل العصب المعاود:و هناك  ،الصوتً

 .شلل العصب المعاود مزدوج الجانب - أ

 شلل العصب المعاود أحادي الجانب. - ب

 شلل العصب المعاود مزدوج الجانب - أ

 :هنا نلاحظ شلل الحبلٌن الصوتٌٌن معا و ٌتعلق إما

 بالحركات فً وضعٌة التقارب أو التباعد و نجد فً هاتان الوضعٌتان: •

 ملم فٌنتج عنه: 2إلى  1اري ٌتراوح من شق مزمشلل الانغلاق:  -

  , ضٌق فً التنفس• 

  , صوت ضعٌف• 

 . لا ٌوجد فقدان كلً للصوت• 

 شلل بالفتح: -

 ,لا ٌوجد هناك ضٌق فً التنفس • 
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  ,ٌوجد فقدان للصوت • 

  ,هناك انحرافات فً مسار الأكل • 

 حركات فً وضعٌة التقارب فقط: -

 ضٌق فً التنفس الحنجري  • 

 ت عادي أو شبه عادي.صو• 

   عصب المعاود أحادي الجانبلشلل ا - ب

 ،غٌر مباشر ،حٌث نلاحظ بالفحص الحنجري ،لحبل صوتً واحدالنوع شلل نجد فً هذا 

و هً العلامة الربٌسٌة لوجود شلل العصب المعاود أحادي الجانب  ،صوتً واحدسكون وجمود حبل 

فً النوع الأحادي الجانب الشلل الكلً للحبل و  و ٌعد هذا النوع من الشلل موضوع دراستنا و نجد

فالشلل الجزبً نجده فً حالة تعرض الحبل الصوتً لضغط مما ٌجعله ٌحتفظ ببعض  ،الشلل الجزبً

                                   .                     (1990) فرانسوا لوهٌش  التً قد تؤدي إلى شلل كلً أو تام للحبل الصوتً ،الحركات

قد  ،فمن الناحٌة الوظٌفٌة ٌتمٌز بفقدان للصوت مفاجا و تام ،أما فٌما ٌتعلق بالشلل الكلً

و هذا الصوت ناتج عن الحركات التعوٌضٌة للحبل  ،ٌتحول بعد فترة معٌنة إلى صوت مزدوج

ت أو ٌفسر الصو ىو هذا ما ٌسم ،و لكن هذه الحركات تكون متقطعة و غٌر متساوٌة،الصوتً السلٌم

 المزدوج الذي بإمكانه أن ٌصبح عادٌا بعد ذلك.

 و تكون التالً: ،الإشارة إلى أن وضعٌات الحبل الصوتً المشلول متغٌرةتجدر كما 

  الوضعٌة الوسطٌة -1-ب

و البحة ناتجة عن هذه  ،أو قرب الوسطً ،الحبل الصوتً المشلول متمركز فً الخط الوسطً

 عملٌة الصوتٌة.التكاك بٌن الحبل الصوتً ممكن عن تأدٌة أو ما دام الاح ،الوضعٌة درجتها ضعٌفة

 :الوضعٌة ما بعد الخط الوسطً:وضعٌة التباعد -2-ب

نتٌجتها بحة مهمة  و شهٌق  :فً هذه الحالة الحبل الصوتً ٌعٌد من الخط الوسطً كما هو فً حالة

د نجد أحٌانا فقدان كلً هذه الوضعٌة نادرا ما تحدث و ق ،حٌث ٌصبح مدمج ،وٌكون له تغٌٌر عمٌق
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و   فٌما ٌخص اضطرابات البلع فهً تتمثل فً تغٌٌر طرٌقة أو مسار اللعاب و الأطعمة    للصوت

كما ٌصاحبها اضطرابات أو مضاعفات قصبٌة ربوٌة  ،ذلك بسبب إصابة إحساس مدخل الحنجرة

 .ق(ب)نفس المرجع السا و خطٌرة  متكررة

 :كما أن طبٌعة الإصابات تتغٌر حسب

و عند التصوٌت ٌبقى  ،مشلول غٌر متحركالفٌظهر الحبل الصوتً  ،حركات التنفسٌةالأما فً 

لكن الغضروف الطرجهالً ٌحتفظ ببعض الحركات البسٌطة  ،هذا الحبل الصوتً فً حالة الجمود

 و نشٌر إلى أن الاضطرابات النفسٌة تكون عادة غاببة. ،التً تستمدها من طرف العضلة

  قرب خط الوسطً:وضعٌة التقارب الوضعٌة -3-ب

و هً نتٌجة حتمٌة رغم أن درجتها خفٌفة حٌث  ،المصاب بهذا الشلل واع بالبحة التً ٌعانً منها

 ٌكون الصوت إما:

 له قابلٌة للتعب و الضعف. •

 ٌكون غٌر قادر على الغناء. •

 ٌكون متغٌر و أحٌانا ذو نغمة مزدوجة. •

و فً  ،حٌث ٌكون فً الأول الجرس ضعٌفا قلٌلا : به وسطًش الوضعٌة بعد الخط الوسطً -4-ب

 و قد ٌكون أحٌانا مزدوج النغمة. ،اغلب الأحٌان ٌكون التحسن تلقابً مع الوقت

 الوضعٌة البٌنٌة -5-ب 

خاصة لما ٌكون العصب الحنجري هو  ،الحبل الصوتً ٌأخذ هذه الوضعٌة عندما ٌكون مصابا

كما ٌتغٌر حجم و شكل الحبل الصوتً  ،اضح  و غٌر صافًو هنا الجرس ٌكون غٌر و ،المصاب

  المصاب.
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و الأهم من ذلك ٌكون  ،هذه الوضعٌات لها أهمٌة كبٌرة فً تحدٌد مدى إصابة الحبل الصوتً 

 فالوضعٌة التً ٌتخذها الحبل الصوتً تؤثر على عملٌة،فً تحدٌد زمن التحسن الصوتً و الاسترجاع

 . التكفل

 II-  تكفلللعارٌف ت 

 .التكفل هناك عدة تعارٌف منها:  -8

         على أنه مساعدة الشخص المصاب على استعادة قدراته كاملة بأكبر قدر متاح  ٌعنً التكفب " - أ

 الاجتماعٌة و النفسٌة بالقدر الذي ٌستطٌع تحقٌقه". ،الجسمٌة و العقلٌة ،الاستفادة من قدراتهو

لقٌام بعمل عجز عن القٌام به  وذلك نتٌجة إصابة أو قصور أو ل ،"تعرف على أنها إعداد الفرد - ب

و بما ٌتلاءم مع قدراته التً اتسمت بها شخصٌته بعد  ،و مزاولة هذا العمل بقدر من الكفاءة     عجز 

 و من خلال التعرٌفٌن السابقٌن نستطٌع القول أن:  عجزه"

رطفونٌة و اجتماعٌة للفرد أ ،وٌةقد تكون نفسٌة ترب ،عبارة عن تقدٌم مساعدة  وهالتكفل  

فقد  ،حسب نوع الاضطراب الموجود ،بٌداغوجٌة متعددة التخصصاتالتكفل و ٌقوم بعملٌة  ،المصاب

المختص الاجتماعً و المختص  ،الطبٌب ،و المربً المختص ،المربً ،نجد المختص النفسً

        2007: 18 )  . ، جوزلٌن سارفاتً ( الأرطوفونً

  فل التك أنواع

، وتختلف هذه الأخٌرة للتكفلفً العنصر السابق من هذا الفصل تطرقنا إلى تعارٌف عدٌدة 

 حسب نوع القدرات المفقودة لدى الفرد أو العاجز عن القٌام بها فنجد أهمها:

 الأرطوفونً. . التكفل  الاجتماعً، النفسً، النفس الحركً،التكفل     

  إدماج الفرد ضمن المجتمع وذلك لممارسة نشاطاته بصفة  ونقصد بها إعادةالاجتماعً: التكفل

عادٌة مثل: الدراسة.. العمل..بهدف تمكٌنه من تلبٌة حاجٌاته الضرورٌة دون الاعتماد على الآخرٌن 

 أي الوصول إلى تحقٌق الاستقلالٌة الذاتٌة.
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  تً ٌعانً منها ونعنً بها مساعدة الفرد على استعادة واستكمال جوانب النقص ال النفسً:التكفل

 المصاب، وذلك على مستوى شخصٌته وكذا الجوانب المتعلقة بحالته النفسٌة بصفة عامة.

  هً استعادة القدرات النفسٌة الحركٌة للفرد الذي ٌعانً من اضطرابات حركً -النفسً التكفل :

 نفسٌة مثل:

أو تلك المتعلقة  اضطرابات الشخصٌة بالإضافة إلى مشاكل حركٌة مثل: عدم القدرة على المشً

 بالحركات الدقٌقة: كحركة الٌدٌن، والأصابع.

فً هذه الحالة إعادة تربٌة الحركة تكون بالموازاة مع العلاج النفسً لتقوٌة شخصٌة المصاب لٌكون  

 فرد متمتع بقدراته الجسمٌة والنفسٌة.

ٌة لدى الفرد الذي هً محاولة تصحٌح الاضطرابات التً تصٌب القدرات اللغوالأرطوفونً:  التكفل

ٌعانً من مشاكل فً هذه القدرات، كما تهتم بمعالجة مختلف اضطرابات القراءات والكتابة وكذا 

الحساب التً  قد تؤدي إلى تأخر دراسً عند الطفل أثناء مرحلته الدراسٌة إضافة إلى هذا فهً تقوم 

 .ق(بالسا )نفس المرجع بإعادة تربٌة الصوت للفرد المصاب باضطراب صوتً معٌن

 كما أن طبٌعة الإصابات تتغٌر حسب:

  الأرطوفونًالتكفل تعرٌف  -2

 ،تهتم بمساعدة المرٌض على تصحٌح الاضطرابات اللغة و الكلام و كذا مساعدته على النطق

و الشخص الذي ٌقوم بهذه المساعدة ٌسمى بـ:المختص  ،و هذا عندما ٌفقد القدرة على ذلك

كما ٌجب أن ٌتمٌز بالخبرة و القدرة على  ،رطوفونٌاو مبادئ فً علم الأ ذي ٌلتزم بقٌم ال الأرطوفونً

 و ٌأتً فً ذلك من خلال تجربته المٌدانٌة.  ،التحكم فً مختلف الاضطرابات

 ،حٌث ٌجري فحوصات )كشف( ،عدة ادوار. ٌقوم بها أثناء عمله الأرطوفونًو للمختص 

                   ذلك للتنبؤ بوضع خطة لعلاجه.                                                            التشخٌص معتمدا فً ذلك على الملاحظة الدقٌقة و 

 التربٌة السمعٌة، التربٌة الصوتٌة. أنواع عدٌدة نذكر منها: الأرطوفونٌة،تتضمن إعادة التربٌة 

لصوتٌة كونها النوع الذي نهتم الصوت فنركز اهتمامنا على التربٌة اعلى بحكم أن موضوع دراستنا 

       2007: 18 )  . ، جوزلٌن سارفاتً  (به فً بحثنا هذا
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 تعرٌف التربٌة الصوتٌة - أ

 ًو محاولة علاجه عن طرٌق  ،هً تقٌٌم خصابص الصوت لدى المصاب باضطراب صوت

 استرجاع خصابص الصوت العادي.

 طراب صوتً، و هذا طبعا وفق هً سلسلة من التمارٌن، ٌقوم بها الفرد الذي ٌعانً من اض

خطوات عدٌدة معطاة من طرف المختص الأرطوفونً، و تهدف هذه التمارٌن إلى استعادة 

الصوت،و تختلف هذه التمارٌن فٌما بٌنها و تكون حسب نوع الاضطراب الصوتً تطبق هذه 

          2007: 18 ) . ، جوزلٌن سارفاتً  ( قالتمارٌن بعد وضع تشخٌص طبً دقٌ

  الصوتًالتكفل احل مر - ب

 هناك عدة مراحل نذكر منها:

 فٌجب على المختص أن ٌتمتع بهذه المهارة )حسن الاستماع الى  ،حسن الاستماع إلى المرٌض

محتوى  ،و علٌه أن ٌتمٌز بدقة الملاحظة فً كل الجوانب المتعلقة بالمرٌض)كٌفٌة كلامه ،المرٌض(

و هذا بهدف معرفة نقاط  ،لنفسٌة للمرٌض و الاهتمام بهاكما لا ننسى الانتباه إلى الحالة ا، كلامه(

 ،و من المستحسن تسجٌل الصوت المبحوح ،الضعف التً ٌعانً منها و كذا نقاط القوة التً ٌتمتع بها

 و ذلك لإسماعه إلى صاحبه بعد إعادة التربٌة لكً ٌستطٌع أن ٌمٌز التحسن من عدمه.

 حالته و هذا لمساعدته على التأقلم و تقبل  ٌجب شرح الوظٌفة الصوتٌة للمصاب و كذلك

 .الأرطوفونٌةالمتابعة 

 .ًاستعمال الاسترخاء للوصول إلى الراحة و ارتخاء نفسً عضل 

  ٌقوم المختص بتصحٌح الوضعٌة الجسمٌة و التنفس للمصاب حٌث ٌجب ان ٌكون التنفس بطنٌا

  .الوجه مع خفض الكتفٌنعضلات ،أو صدرٌا و الوضعٌة عمودٌة دون شد العضلات العنقٌة ،

  عندما ٌتمكن المختص من تصحٌح الوضعٌة و التنفس و تطبٌق الاسترخاء، تبدأ مرحلة

 .)9118 ,فتحً السٌد (  التمارٌن الصوتٌة و تكون حسب الاضطراب الصوتً
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 الصوتًالتكفل أهداف  - جـ

 تتمثل هذه الأهداف فٌما ٌلً:  

 ضغط تحت مزماري بشكل كافًلل الصوتً بتوفٌر ااستعادة التوظٌف الفٌزٌولوجٌة للإرسا، 

 ٌن الصوتٌٌن أثناء التصوٌت و كذلك اهتزاز جٌد.لحبلللحصول على اقتران جٌد ل

 نفس و تدرٌب المفحوص على الطرٌقة السلٌمة للتنفس.تحسٌن ال 

 .اكتساب المفحوص التحكم فً عملٌة التصوٌت 

 الصوتًالتكفل تمارٌن  -د

لتربٌة على تمارٌن أساسٌة لا ٌمكن الاستغناء عنها و المتمثلة فً تمارٌن ترتكز تمارٌن إعادة ا

التً ٌلجا إلٌها  ،و على تمارٌن مساعدة متمثلة فً تمارٌن الاسترخاء ،التمارٌن الصوتٌة ،التنفس

 الفاحص فً حالة تعذر القٌام المباشر بالتمارٌن الأساسٌة السابقة )التنفس و التمارٌن الصوتٌة(

 لشلل العصب المعاود المشال الى الورء لفراتسوا لوهٌشباالتكفل تقنٌات  -1

فً إعادة التربٌة   F. Le hucheإن الطرٌقة العلاجٌة الخاصة بالبحة الصوتٌة التً ٌستعملها 

 الصوتٌة تحتوي على المراحل التالٌة:

 التمارٌن الصوتٌةالتنفس الاسترخاء                 

 الاسترخاء - أ

 عٌون مفتوحة F. le hucheتقنٌة  -1-أ

ٌستغرق مدة قصٌرة ٌتسنى للمفحوص أثناءها طرٌقة  ،تمرٌن الاسترخاء عٌون مفتوحة أبدم نإ

 ،بتوقفات طوٌلة نوعا ما ،مكونة من جملة من تنهٌدات منفصلة عن بعضها البعض ،تنفس خاصة

بحٌث ٌكتسب تدرٌجٌا سمة العادة لدى  ،دقابق 7إلى  5ٌطبق مرة فً الٌوم لمدة تتراوح من 

حٌث ٌكون هذا الأخٌر مستلقً على أرضٌة صلبة مع وضع وسادة صلبة نوعا ما تحت  ،المفحوص

 رأسه و التأكد من أن الرقبة تبقى حرة و ٌقوم بـ:
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جسم الٌدٌن واحدة على الصدر و ال، حٌث ٌكون الرأس فً محور وضعٌة استلقابٌة فترة تكٌف فً

فً نهاٌة هذه  ،ٌتنفس المفحوص فً هذه الفترة تنفس عادٌا دون أي إزعاج ،لى البطنالأخرى ع

 ,توقفا تتخللها  بتنهٌدات  ٌقوم  ثم ، زفٌر  بعده ثم  انفً   بتنفس  المفحوص  ٌقوم الفترة 

 .( 17,16  ,1990 : ٌشا لوهفرانسو (

. 

 و  ،بالتنفس أكثر توسع كالسابقحٌث بعد توقف صغٌر ٌتهٌأ المفحوص للقٌام  ،مقدمة التنهٌدات

فتكون التنهٌدة عموما ملحوظة من المفحوص حٌث تتخللها توقفات  ،لكن عن طرٌق فم شبه مفتوح

 و ٌجب على المفحوص الاحتفاظ بفمه مفتوحا أثناء التوقف التنفسً. ،بٌن التنهٌدات

 استرخاء الٌد و الساعد الأٌمن: -1-1-أ

 ثوانً 1إلى  2عده الأٌمن، ٌدوم هذا التقلص من نطلب من المفحوص تقلٌص عضلات سا

  الارتخاء

 ٌكون مؤقت بعده تأتً عدة تنهٌدات قبل أن ننتقل إلى تمرٌن آخر.

 استرخاء الرجل و الساق الأٌمن: -2-1-أ

نطلب من المفحوص تقلٌص عضلات رجله مثلما هو الحال فً ساعده و الٌد و ٌستغرق هذا 

 الارتخاء. ثوانً ثم 1إلى  2التمرٌن من 

 استرخاء الرجل و الساق الأٌسر: -3-1-أ

بعد القٌام ببعض التنهٌدات، ٌطلب من المفحوص تقلٌص رجله الٌسرى ثم إرخابها مثل ما هو 

 الحال فً التمرٌن السابق.

 استرخاء الٌد و الساعد الأٌسر: -4-1-أ

 من التنهٌدات.ٌطبق هذا التمرٌن بنفس الطرٌقة مع التمرٌن الثالث و تتخلله مجموعة 

 رفع الكتف الأٌسر: -8-8-أ

ٌرفع الكتف الأٌسر إلى أقصى قدر ممكن، و لكن مع اقل جهد مبذول،فً نهاٌة التمرٌن ٌقوم 

 المفحوص ببعض التنهٌدات.

 رفع الكتف الأٌمن: -8-8-أ

بعد نهاٌة التنهٌدات ٌكون المفحوص مهٌأ لرفع  رأسه، كما لو انه ٌرٌد رؤٌة رجله و الكتفان 

 ثوانً ٌرخً الرأس بطا. 1إلى  2باتصال مع الوضعٌة الاستلقابٌة، و بعد 
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  العودة إلى التنفس المستمر: -1-8-أ

هً نهاٌة الاسترخاء، حٌث ٌغلق المفحوص فمه و ٌعود إلى التنفس الأنفً تسمح هذه التمارٌن بتوعٌة 

 . :1990) فرانسوا لوهٌش ( المفحوص بحالة عضلاته الانقباضٌة و الارتخاء

 التنفس  -ب 

 (:8-1-2التنفس الإٌقاعً) -8-ب

ٌطبق هذا التمرٌن عادة بعد تقنٌة الاسترخاء، و هو بالتالً ٌتطلب حالة هادبة و مسترخٌة من 

  طرف 

، حٌث توضع الٌدٌن الواحدة فوق الصدر و الأخرى فوق البطن، مع وضع المرفقٌن على 

 فارقة فً المدة على النحو التالً:سطح أفقً ثم القٌام بدورة ذات ثلاث أوقات مت

 ٌ ،لهواء تنفس بواسطة الفم كمٌة معتبرة منشهٌق لمدة ثانٌتٌن حٌث ٌتهٌأ المفحوص لملا بطنه

 و دون بذل جهد.

  ثوانً حٌث ٌحتفظ المفحوص بالنفس و دون أي جهد و تبقى فتحة  1مسك النفس لمدة

 هٌق معتدل الذي ٌسمح بتحقٌقه دون جهد.المزمار مفتوحة، تكون هذه الأخٌرة ممكنة إذا بقً الش

  ثوانً، حٌث إن النفس ٌكون بشكل عادي، و هو من النوع البطنً هذا  8إخراج النفس لمدة

الوقت الزفٌر ٌنقسم إلى قسمٌن فأثناء الثوانً الثلاث الأولى، ٌكون النفس عبارة عن تٌار هوابً 

ة ٌقوي النفس لٌتوقف بخشونة و ٌستحسن القٌام بطرٌقة ضعٌفة و لكن متساوٌة، و خلال الثانٌة الأخٌر

 بهذا التمرٌن عدة مرات  دون توقف.

 التنفس ألبطنً  -2-ب

 ٌقوم المفحوص بهذا التمرٌن عندما لا ٌستطٌع تحقٌق التنفس الإٌقاعً و ٌكون على النحو التالً:

 هواء ٌدخل.-بطن منفوخ -شهٌق - 

 دون ضغط. -البطن ٌبقى منفوخ -مسك -  

 هواء ٌخرج. -رجوع البطن إلى حالته الطبٌعٌة  -سنف - 
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 هواء ٌدخل. -إعادة نفخ البطن فً الحال  -شهٌق - 

 التنفس التٌن -3-ب

ٌقوم المفحوص بهذا التمرٌن فً وضعٌة الجلوس أو الوقوف، الأٌدي موضوعة الواحدة على 

المفحوص مدة ثانٌتٌن و البطن     و الأخرى على الصدر، بعد القٌام بعدد من التنهٌدات ٌسترٌح 

ٌرتفع، بعد الاضطلاع تتسطح و الصدر لا نصف، ثم بعد ذلك ٌدخل الهواء إلى البطن ٌنتفخ البطن،

   و هذا ما ٌعطً إمكانٌة إصدار الصوت [ f] ذلك ٌقوم المفحوص بإخراج الهواء  و ٌتلفظ بالصوت

 [š] بعد ذلك ٌكرر هذه العملٌة عدة  ٌقوم هذا التمرٌن فً شكل سلاسل ثم ٌسترٌح مدة ثانٌة ونصف

 مرات.

 تنفس الأفعى -8-ب

 1هذا التمرٌن ٌشبه تمرٌن تنفس التنٌن، لكنه ٌختلف عن كونه ٌعتمد على نفس واحد فقط و لٌس 

سلاسل متتابعة من النفس و من جهة أخرى الشهٌق و خاصة الزفٌر ٌكونان طوٌلان إلى أقصى 

ثانٌة عند  88إلى  89ثانٌة ٌتبع بنفس من  88إلى  8ن درجة، و ٌمكن أن ٌكون الشهٌق الأنفً م

ٌمتلا بالهواء أما عند الزفٌر، فٌنطلق بعد ثانٌة متأخرة مع فعالٌة  الشهٌق الصدر لا ٌرتفع، البطن

الصوتً ٌحرص المفحوص على عدم خفض الصدر، و   رسالإو أثناء  ألبطنًواضحة للجدار 

بالمقابل الصوت المحدث أثناء الزفٌر ٌكون حاد، وذلك الصوت المحدث أثناء الشهٌق ٌكون خفٌفا 

 .( 3 ,2002  فرانسوا لوهٌش (  [ š - šبضغط اللسان عكس الحنك] 

 تنفس القنفذ -8-ب

فً هذا التمرٌن ٌقوم المفحوص بالشهٌق، أي ٌدخل الهواء إلى الداخل، حٌث ٌنظر إلى جسمه أي  

 ضع ٌدٌه واحدة على البطن و الأخرى على الصدر،إما مباشرة أو بواسطة مرآة و ٌ بطنه و صدره، 

فً هذا التمرٌن ٌقوم المفحوص بالشهٌق، أي ٌدخل الهواء إلى الداخل، حٌث ٌنظر إلى جسمه أي    

إما مباشرة أو بواسطة مرآة و ٌضع ٌدٌه واحدة على البطن و الأخرى على الصدر،  بطنه و صدره، 

وٌتم الزفٌر      أن بطنه ٌمكن ٌمتلا بالهواء و ٌنتفخ مع الحفاظ على وضعٌة العمودٌة ثم ٌتخٌل

[ -š š[مع سحب الهواء إلى الداخل، أما الزفٌر فٌكون بإحداث الصوت ]  f- f –f بإصدار الصوت ]

 نشٌر انه بعد كل سلسلة ٌقوم بها المفحوص ٌتوقف لمدة ثوانً للاستراحة و المراقبة.  
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 ى عدة أقسام هً:تنقسم إلالتمارٌن الصوتٌة:  -جـ   

 و تظم ما ٌلً: التمارٌن البسٌطة للكلام: -8-جـ

ٌسبق كل عدد  ،: هذا التمرٌن عبارة عن العد حتى العشرٌن بطرٌقة منتظمةالعد الاسقاطً -1-1-جـ

[eو هذا ما ٌجعله مستقلا عن العدد الذي ٌلٌه ]، حٌث ٌسبق  ،و الذي ٌجعل الإرسال الصوتً مرن

الفاحص الوضعٌة الصحٌحة للإرسال الصوتً  أثناء هذا التمرٌن أن ٌنتبه ، لابدكل إرسال شهٌق

 )العمودي( و أن ٌكون التنفس بطنً و شكل التمرٌن ٌكون كالتالً:  

 

  

 

 

 و السهم المنحرف ٌمثل العدد المرسل. ،السهم الموجه إلى الأسفل ٌمثل الشهٌق الذي ٌسبق كل إرسال

 :ok.Ak.Ikتمرٌن  -2-1-جـ

شكل نغمً سرٌع ومتصاعد سلسلة قصٌرة مركبة من بمرٌن ٌرتكز على إرسال صوتً هذا الت

 والرسم المطابق لهذا التمرٌن كالتالً:  ok.Ak.Ik مقاطع ثلاث
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فً نفس الوقت مع النغمة  ترتفع بسرعةفة، ٌضعفً البداٌة  تكون شدة الارتفاع بالنسبة للصوت

اندفاع شهٌقً فعال للجدار كل إرسال صوتً مسبوق ب k الصامتةإلى للوصول إلى التوقف الفجابً 

أٌن ٌحتاج الانغلاق المزماري إلى ب الصوت العضوي، وهذا التمرٌن فعال جدا فً اضطراالبطنً، 

ٌمكن استعمال مقاطع ، للتتنوع أكثرو  ثنابًنن فً الشكل الالشأعالة .كما هو افالحث من زاوٌة 

  [youp] [ouk] [ap] أخرى مثل

 تمرٌن النداء -3-1- جـ 

  [oh]وذلك بإصدار المقطع، ءهذا التمرٌن ٌرتكز بكل بساطة على التدرٌب على صوت الندا

مع العلم أن فً الصوت الصدري  وبالنسبة للمرأة،[sol] وعلى  بالنسبة للرجل، [mi]على العلامة 

-hou على مقطعٌن ٌحتمل تنفٌذه بالنسبة لجمٌع النساء أو صوت الرأس فٌنصح بإصداره للنداء لا

hou الاستعمال،  والذي ٌبقى محدودلنداء لا ٌمكن تحقٌقه دابما، مع العلم أن فً صوت الرأس ل

وكذلك التركٌز الذهنً على الهدف الصوتً،  سلوك الإسقاطٌن ٌجب اختبار ولتنفٌذ هذا التمر

 .الحقٌقً

 : التمارٌن النغمٌة البسٌطة للكلام والصوت الغنائً -2ـج 

 تنهد صوتً  -1-2ـج 

وهو ٌنفذ إرادٌا أثناء الصوتٌة الصادرة من جهاز التصوٌت، رسالات هذا التمرٌن هو جزء من الإ

النداء حٌن ٌكون النفس صدري ومن الأفضل أن ٌؤدي ة الاسترخاء، وضعٌة الاستلقاء فً نهاٌ

كن استعمال ٌممنه على الزفٌر،  وٌشمل هذا التمرٌن على تنهٌدات مركزة غلى الشهٌق أكثرعلوي، 

لكً نكشف خلاصة الصوت كما نستعمل فً الصوت عند سن البلوغ،  ً حالة تغٌرهذه التقنٌة ف

 .( 164  ,2002 : فرانسوا لوهٌش (حالات فقدان الصوت النفسً واضطراب الصوت التشنجً 

 العد الغنائً الإسقاطً -2-2ـ ج

 ن فً شكل غنابً وبعدها تنتقل إلىمبدبٌا تكو، ٌتألف هذا التمرٌن من إرسال سلسلة من الأعداد

 etـ ب لكنها تؤخذ كبنٌة واحدة وٌكون كل عدد مسبوقعداد، أ 1 اشكل الكلام، كل سلسلة تحمل أساس

أن المقاطع تكون على ارتفاع كبٌر ومنخفض حسب الحاجة، كما ٌجب الفصل بٌن كل سلسلة وسلسلة 

 .رى، والشكل سٌبٌن هذا التمرٌنبوقت محدد، وتكون معطاة بإشارة ٌد متناوبة  ٌمنى وٌس
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أو  Faوالمقاطع الأخٌرة تكون مغناة على النوتة  (quatre)ثم بصوت غنابً، ٌنطبق العدد 

Sol كما أن المقاطع تكون على ارتفاع كبٌر ومنخفض حسب الحاجة، كما ٌجب الفصل بٌن كل ،

ى، والشكل سٌبٌن هذا سلسلة وسلسلة بوقت محدد، وتكون معطاة بإشارة ٌد متناوبة  ٌمنى وٌسر

 .التمرٌن

 

 

 

 السهم الموجه إلى الأسفل ٌمثل الشهٌق والسهم المنحرف ٌمثل المقطع المرسل.

 تمارٌن العد الغنائً -1 -ج

  العد الإنشادي بنغم واحد -8 -1 -ج

 ,ma, miبنغمة تكون مثل تمرٌن   "Oٌقوم المفحوص بإتباع الفاحص فً تردٌد الصوت "

mo ] ] ثوانً وتكون بمرونة. وبصوت ذو خصابص متعددة، وباستعمال  1سال لا تتجاوز ومدة الإر

التنفس البطنً دون نسٌان الشهٌق قبل تصوٌت، وكذلك الوضعٌة المناسبة للتصوٌت، وبعد ذلك وعلى 

هكذا نستمر بصفة  ...  (et un) (et deux)ثم بتسلسل   etنفس النوتة وبنفس الطرٌقة نغنً الكلمة 

فً كل مرة نزٌد فً الأعداد، سواء السابقة أو الإتٌان بالجدٌدة، وفً هذا التمرٌن نبحث تصاعدٌة و

  .دابما ونتحرى الإرسالات البسٌطة والسهلة

 العدديالسلم  -2 -3 - ب

هذا التمرٌن ٌقوم المفحوص بإرسال سلاسل من ثلاث نوتات، ثم من خمسة إلى ثمانٌة،  حٌث أن  

 ي غالبا ما ٌتضاٌق منه المفحوص، وكذلك الحرٌة فً اختٌار الأعداد المفحوص لا ٌقٌد بالصولفاج الذ

                                من واحد إلى ثمانٌة، أحادٌة المقطع دون الاهتمام بالنوتة وتكون السلاسل

 .( 164  ,2002 : فرانسوا لوهٌش (
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 التنغٌم- 4-ج

 :Les voyellesالمصوتات  -8-8-ج

مصوتات نوتة بسٌطة، تكون مترابطة ومتتالٌة، حٌث أن كل واحدة تؤخذ على الأخرى، إرسال 

ونستعمل فً  (é, i, o, a, an, in, o.u.ou, eu)ونضٌف مصوتة لكً نحضر للسلسلة الأخٌرة 

 إرسال السلسلة نفس واحد.

 صفارة الإنذار  -2 -8-ج

ٌشمل هذا التمرٌن على إرسال هذا التمرٌن ٌشبه ما ٌسمى فً لعب الأطفال بعواء الذبب، 

حٌث تكون الشفتان فً وضعٌة  ثانٌة 2فً نغمة هلالٌة ، ثم عكس هلالٌة فً مدة  (ou)الصوت 

دابرٌة، حٌث أن اللعبة تستغرق زمن الإرسال ثم ٌقوم بالنفخ تحت تأثٌر ضغط النفس الصوتً فً 

 ٌمثل ذلك ما ٌلً:التجوٌف العمودي، ثم بطرٌقة توافق وضعٌة شد الشفتٌن، وٌمكن أن 
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فابدة هذا التمرٌن هو تعوٌض الضغط تحت المزماري عن طرٌق ضغط معاكس فوق 

مزماري، وبالتالً ٌتحقق خفض فً الضغطٌن فوق وتحت مزماري، وهذا ما ٌسمح بإنتاج صوتً ذو 

 خصابص جٌدة.

 التمارٌن البسٌطة للصوت الغنائً: -د

 تمرٌن الذبابة -1 -د

وٌكون ذلك على علامة موسٌقٌة سهلة   [[mصدار صوتً مع فم مغلق ٌقوم المفحوص بإ

حٌث ٌكون المفحوص  laو Reأما الطفل فتكون بٌن  ،Ri و Siله، كذلك العلاقة ستكون بٌن بالنسبة 

فً وضعٌة وقوف أو جلوس على حافة كرسً، ٌكون فً وضعٌة إسقاط صوتً، وٌستعمل النفس 

شدة معتدلة، حٌث ٌكون الصوت أرن، لا حلقً ولا مخنوق، تنفٌذه بثا  1إلى  2البطنً، ٌتم ذلك مدة 

 بشكل جماعً أو فردي.

 :bra. bro. bri تمرٌن  -2 -د

مقاطع كل واحدة تشبه التً بعدها، وٌمكن أن نفهم  8سلسلة من إرسالات ذات  15هذا التمرٌن ٌحمل 

 هذا التمرٌن على الشكل التالً:
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تمارٌن خاصة لتحسٌن عملٌة البلع وتسمى هذه التمارٌن بالعلاج  إضافة إلى هذا قمنا بتطبٌق

الطبً العنقً وهً عبارة عن حركات ٌقوم بها المفحوص من أجل إرخاء وتنشٌط عضلات جهاز 

 التصوٌت.

 انحناء رأسه على مستوى الجذع. وضعٌقوم المفحوص بفتح فمه أثناء انحناء و ماك

 البلع وذلك فً وضعٌتٌن:و كذلك تنشٌط العضلات الخاصة بعملٌة 

 

 .ٌقوم المفحوص بشدّ فكٌه وأسنانه 

 .ٌنزل فكه السفلً أقصى ما ٌمكن 

 ٌمكن أن تصاحب هذه الحركات بالتمارٌن الصوتٌة. 

 

 خلاصة الفصل الثالث 

فً هدا الفصل الً مختلف التعارٌف الخاصة  بشلل العصب المعاود الاحادي الجانب حٌث تطرقنا 

أنواعه و التعارٌف الخاصة بالتكفل الأرطوفونً و انواعه من حٌث التربٌة  تطرقنا الى أسبابه،

 الصوتٌة ، مراحله و أهدافه و تقنٌات التكفل الخاصة لفرانسوا لوهٌش.
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 تمهيد 

بعد التطرق إلً الجانب النظري و التعرف علً متغٌرات الدراسة ،ٌتم التطرق فً هذا الفصل 

الً المنهج المتبع و الدراسة الاستطلاعٌة و عٌنة الدراسة و مجتمعها ،وأدوات الدراسة ،واهم 

.أجراءت الدراسة المٌدانٌة  

 منهج الدراسة

شبه  التجرٌبً تتضح  لتجرٌبً للمجموعة الواحدة. فالمنهجاعتمدنا فً دراستنا هذه على المنهج شبه ا 

فٌه معالم الطرٌقة العلمٌة فً التفكٌر بصورة جلٌة لأنه ٌتضمن تنظٌما ٌجمع البراهٌن بطرٌقة تسمح 

باختٌار الفروض والتحكم فً مختلف العوامل التً ٌمكن أن تؤثر فً الظاهرة موضع الدراسة، 

سباب والنتائج، وتمتاز التجربة العلمٌة بأفكار إعادة إجرائها بواسطة والوصول إلى العلاقات بٌن الأ

 أشخاص آخرٌن مع الوصول إلى نفس النتائج إذا توحدت الظروف.

لدراسة الاستطلاعية :ا -   I 

تعد الدراسة الاستطلاعٌة الخطوة الأساسٌة من اجل إعداد البحث العلمً فٌلجا  الباحث إجراء هذه 

ن مقدار ما ٌعرفه عن الموضوع قلٌل جدا ،لا ٌؤهله لتصمٌم دراسة وصفٌة وذلك الدراسة عندما ٌكو

وتمثل هذه الدراسات او الأبحاث فً  عن طرٌق إجراء منهجٌة محددة لتحقٌق الدراسة الاستطلاعٌة،

حث العلمً بشقٌه النظري و التطبٌقً .بالغالب نقطة البداٌة فً ال  

حٌة المنهجٌة مرحلة تمهدٌه قبل الشروع فً الدراسة الأساسٌة اي كما تعد الدراسة الاستطلاعٌة من النا

 15البحث العلمً ،وعلٌه فقد قام الباحث بإجراء الدراسة الاستطلاعٌة فً مستشفى مستغانم بدأت من 

 15مارس ثم تم   اختٌار إلى 10فٌفري   20فٌفري تم مستشفى العسكري بوهران من  51جانفً الً 

 الً تحقٌقً الاهداف التالٌة : عٌنة  بشكل قصدي سعت
.الدراسة الاساسٌةمواجهتها اثناءعلً مٌدان البحث استطلاع الصعوبات التً ٌمكن   

جمع المعلومات حول مجتمع البحث لتحدٌد العٌنة وامكانٌة الاتصال بها ،و تلخصت الدراسة الً  -

 النتائج التالٌة :

 جمع الملومات عن مجتمع البحث . -

 لدراسة .لة الاساسٌة تحدٌد العٌن -

 لتنسٌق مع الادارة حول البحث و شعبة الارطفونٌا لتحدٌد المكان وعدد الحصص . -

   الوقوف علً الصعوبات من ناحٌة طرٌقة المعاٌنة و ظروف تطبٌق الدراسة الأساسٌة و الصعوبات  -

 .التً وجهناها فً اطار اعددنا لهذا البحث  
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 الدراسة: حدود - 1

    مستشفى مستغانم  , فً مصلحة أمراض: أنف، أذن، حنجرةالجانب التطبٌقً من الدراسة إجراء م ت

 العلاج و حٌث ٌقوم بالتكفل بالحالات التً تعانً من اضطراب صوتً من حٌث التشخٌص  وهران و

  .  2017جوان 01جانفً الى  15وكانت المدة الزمنٌة للتربص من 

أنف، أذن، حنجرة،  مثل: أطباء مختصٌن فً أمراض:وٌتواجد به فرقة متعددة التخصصات 

 علم النفس.... -ممرضٌن ومختصٌن فً قٌاس السمع ومختصٌن فً الأرطفونٌا

 

 عينة الدراسة- 2

(، ٌبلغ ساءن و 09  حالات: )رجلاعشر تم الحصول على العٌنة بطرٌقة مقصودة حٌث تناولنا 

 . سنىة       45   سنة والرجل   55  سنة،  04النساء من  عمر

 

 أدوات الدراسة: - 3

من المعروف أن الباحث ٌلجأ إلى استخدام أدوات مختلفة، أثناء دراسته العلمٌة، تختلف حسب 

 بها، فنحن كباحثٌن اعتمدنا على الأدوات التالٌة فً دراستنا هذه:نوع الدراسة التً ٌقوم 

 

 الملاحظة: -أ 

 

لها خلاتعتبر الملاحظة من أكثر الوسائل استعمالا، خاصة فً إطار بحوث العلوم الإنسانٌة فمن .

جمع البٌانات الخاصة بموضوع دراسته، وٌجب أن تمتاز هذه الملاحظة بالدقة ٌستطٌع الباحث 

 .(, 1994: 89ي) مصطفى عشور .والموضوعٌة. كما ٌجب أن تستمر حتى نهاٌة الدراسة

نا اعتمدنا على الملاحظة الدقٌقة، التً تشمل سلوكات المفحوص وتطور الاضطراب أثناء دراست

الصوتً، وركزنا ملاحظتنا على خصائص الصوت وتطورها واستمرت هذه الملاحظة إلى غاٌة 

 حدوث تغٌر على مستوى خصائص الصوت.

عل المصاب كما كان اهتمامنا بملاحظة الحالة النفسٌة للمصاب حٌث كنا نحاول فً كل مرة ج

 فً حالة نفسٌة مرٌحة.
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 المقابلة: -ب 

تعتبر المقابلة من أهم الوسائل التً تهدف للوصول إلى معلومات حول الحالة والتً تعتمد على 

المفحوص الدقٌقة لسلوك الفرد. كذلك ٌمكن أن تكون فرصة لتكوٌن صورة عن  المسائلة والملاحظة

 .; 2011 : 08))الهام علالً و آخرون وعادته

كما أن المقابلة تفتح فرصة لتكوٌن العلاقة بٌن الفاحص والمفحوص، والتً تمكن الفاحص 

بالتعرف على الحالة العامة للمفحوص وجوانب الاضطراب الذي ٌعانً منه، والأسباب التً أدت إلى 

و ( مقابلة، وهدفها ه05لحالات بشكل إنفرادي فً حدود )الاضطراب  فً دراستنا هذه قمنا بمقابلة ا

 للبحة الصوتٌة. فرانسوا لوهيش شخٌص أرطفونً دقٌق وتطبٌق تقنٌاتوضع ت

 حٌث تم اللقاء الأول استقبال الحالات والإطلاع على رسالة التوجٌه التً توضح لنا التشخٌص

والطرق  الطبً الخاص بكل حالة. بعدها قمنا بتوضٌح الدور الذي تقوم به خلال عملنا للمفحوص

د علٌها فً التكفل بهذه الحالات. ثم جمع المعلومات التً تخص الحالات وتطور العلاجٌة التً تعتم

 الاضطراب والعلاجات المتبعة من طرف الطبٌب المختص.

 الدراسةاجراء  - 4

سمحت لنا الفرصة بالقٌام بتربص فً المستشفى الجامعً، أنف، أذن، حنجرة               

معلومات كثٌرة تخص مجال الأرطوفونٌا بالتحدٌد، ومعظم من خلاله استفدنا من .وهران مستغانم و

الحالات التً رأٌناها فً الدراسة الاستطلاعٌة، كانت تعانً من اضطرابات فً الصوت، بالإضافة إلى 

 حالات أخرى.

فً بداٌة تربصً كانت ملاحظاتً غٌر دقٌقة بحكم أنها أول خطوة لً فً المٌدان ولم       

ت من قبل، فاكتفٌت بتسجٌل الملاحظات، بعدها قمت بالإطلاع على معلومات اتعرف على هذه الحالا

نظرٌة فٌما ٌخص اضطرابات الصوت، واستنادا على الدراسة الاستطلاعٌة تعرفت على بعض حالات 

 اضطرابات الصوت منها

ا ما حالات شلل العصب المعاود أحادي الجانب من الناحٌة التشرٌحٌة والفٌزٌولوجٌة والوظٌفة، وهذ

 أكده الأطباء المختصٌن فً أمراض: أنف، أذن، حنجرة، والمختصة الأرطفونٌة.

  صعوبات تمثلت فٌما ٌلً :و قد تلقٌنا 

  ،_ عدد الحلات غٌر ملائم للدراسة   

  ،الحصص لانجاز التمرٌنات وللأ المفحوصٌن_ عدم تجاوب 
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 .ٌة للدراسة ما دعانا لعدم توسٌع العٌنةقلة المدة الزمن لحصول على ملفات الطبٌة لكل حالةا_ صعوبة 
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  تمهٌد 

 عٌنة و بعد البحث 51حٌث تناولنا فٌها  بعد تطرقنا الى المرحلة الاستطلاعٌة للدراسة          

 عٌنات للدراسة. 51و التجربة اصبح لدٌنا 

    

II .مرحلة الدراسة الأساسٌة : 

 ولقد (نساء 09 رجلا و ،)مستغانمب08 و بوهران   2اشخاص  10 تتكون عٌنة الدراسة من           

 سنة ،وكان عددهم )ذكر واناث( . 55سنة حتً  40تم اختٌار العٌنة بطرٌقة عمدٌة تتراوح اعمارهم  

 : الدراسة حدود - 1

مستشفى  , فً مصلحة أمراض: أنف، أذن، حنجرةتم إجراء الجانب التطبٌقً من الدراسة          

 حٌث ٌقوم بالتكفل بالحالات التً تعانً من اضطراب صوتً من حٌث التشخٌص   وهران و مستغانم

  . 2017جوان 01جانفً الى  15و العلاج وكانت المدة الزمنٌة للتربص من 

أنف، أذن، حنجرة،  فرقة متعددة التخصصات مثل: أطباء مختصٌن فً أمراض: وٌتواجد به

 علم النفس.... -ممرضٌن ومختصٌن فً قٌاس السمع ومختصٌن فً الأرطفونٌا

 

 عٌنة الدراسة- 2

نساء(، ٌبلغ  10و حالات: )رجلاعشر تم الحصول على العٌنة بطرٌقة مقصودة حٌث تناولنا 

 . سنة       45سنة والرجل      55  سنة،  04عمرالنساء من  

 

 الدراسةأدوات  - 3

من المعروف أن الباحث ٌلجؤ إلى استخدام أدوات مختلفة، أثناء دراسته العلمٌة، تختلف حسب نوع 

 الدراسة التً ٌقوم بها، فنحن كباحثٌن اعتمدنا على الأدوات التالٌة فً دراستنا :
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 الملاحظة: -أ 

 

لها خلاالملاحظة من أكثر الوسائل استعمالا، خاصة فً إطار بحوث العلوم الإنسانٌة فمن  تعتبر

ٌستطٌع الباحث جمع البٌانات الخاصة بموضوع دراسته، وٌجب أن تمتاز هذه الملاحظة بالدقة 

 (., 1994: 89) مصطفى عشوري .والموضوعٌة. كما ٌجب أن تستمر حتى نهاٌة الدراسة

التً تشمل سلوكات المفحوص وتطور الاضطراب  ألدقٌقةمدنا على الملاحظة أثناء دراستنا اعت

الصوتً، وركزنا ملاحظتنا على خصائص الصوت وتطورها واستمرت هذه الملاحظة إلى غاٌة حدوث 

 تغٌر على مستوى خصائص الصوت.

اب فً كما كان اهتمامنا بملاحظة الحالة النفسٌة للمصاب حٌث كنا نحاول فً كل مرة جعل المص

 حالة نفسٌة مرٌحة.

 

 المقابلة: -ب 

 

تعتبر المقابلة من أهم الوسائل التً تهدف للوصول إلى معلومات حول الحالة والتً تعتمد على 

المسائلة والملاحظة الدقٌقة لسلوك الفرد. كذلك ٌمكن أن تكون فرصة لتكوٌن صورة عن المفحوص 

 .; 2011 : 08)وعادته )الهام علالً و آخرون

المقابلة تفتح فرصة لتكوٌن العلاقة بٌن الفاحص والمفحوص، والتً تمكن الفاحص كما أن 

بالتعرف على الحالة العامة للمفحوص وجوانب الاضطراب الذي ٌعانً منه، والأسباب التً أدت إلى 

( مقابلة، وهدفها هو 05الاضطراب  فً دراستنا هذه قمنا بمقابلة الحالات بشكل إنفرادي فً حدود )

 للبحة الصوتٌة. فرانسوا لوهٌش  شخٌص أرطفونً دقٌق وتطبٌق تقنٌاتوضع ت

حٌث تم اللقاء الأول استقبال الحالات والإطلاع على رسالة التوجٌه التً توضح لنا التشخٌص 

الطبً الخاص بكل حالة. بعدها قمنا بتوضٌح الدور الذي تقوم به خلال عملنا للمفحوص والطرق 

ا فً التكفل بهذه الحالات. ثم جمع المعلومات التً تخص الحالات وتطور العلاجٌة التً تعتمد علٌه

 الاضطراب والعلاجات المتبعة من طرف الطبٌب المختص.
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 الحالاتعرض نتائج ملاحظة 1- 

 شدة التصويت التنفس الجرس الارتفاع الشدة الحالات

 قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 1ح

 جدا  قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 2ح
 جداقصير  بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 3ح
 قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 4ح
 قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 5ح
 جدا قصير بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 6ح
 قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 7ح
 قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 8ح
 قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 9ح
 قصيرة بطيء مبحوح منخفضة منخفضة 11ح

 عرض حالات الدراسة -2

 الحالة الأولى

  :سالاسم واللقب 

  :مستغانمالسكـــن 

   :سنة 55الســـــن 

 المستوى الدراسً: أمٌة 

 المهنة: ماكثة بالبٌت 
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  2017 فٌفري 15 عملٌة:اتارٌخ إجراء  

 

 ملخص المقابلة 

بها مع الحالة س، توصلنا إلى أن الحالة كانت تعانً من مشاكل فً من خلال المقابلة التً قمنا 

، مما استدعى بالحالة س،  الغدة الدرقية لتضخم الصوت وهذا منذ عام قبل إجراء العملٌة الجراحٌة

إجراء فحوصات طبٌة من طرف طبٌب مختص فً أمراض أنف. أذن. حنجرة، من خلال هذه 

بعدها قام الطبٌب بإخبارها عن الحالة الفٌزٌولوجٌة لحالة ولة س ، الفحوصات، قام الطبٌب بإعلام الحا

 جهازها الصوتً بعد العملٌة مباشرة.

فحسب ما صرحت به الحالة س: هً تحس ببحة صوتٌة، خاصة فً الفترة الصباحٌة والشعور 

ة إلى هذا بالتعب الصوتً مساءا، كما تجد صعوبة فً المنادات من بعٌد، والتكلم فً الضجٌج، بالإضاف

فالحالة تعانً من أمراض مثل ارتفاع الضغط الدموي ...، مع عدم وجود عادات غٌر صحٌة )تدخٌن، 

 كحول( وهً غٌر معرّضة للغبار والغازات السامة.

 ًالتشخٌص الطب 

 . الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة إجراء أدت إلى إصابة 

 

 الحالة الصحٌة 

 .تعانً من ارتفاع الضغط الدموي 

  فونًوأرطلتكفل الحالة تتلقى مراقبة طبٌة مستمرة، وتتناول أدوٌة، إضافة إلى أنها تخضع   

 لعلاج البحة الصوتٌة. مختصة  من طرف  

 

 العلامات الذاتٌة 

 .الحالة تحس بالبحة فً الصباح 

 .ًالتحدث إلى فترة طوٌلة ٌإدي إلى تعب صوت 

 .صعوبة فً النداء من بعٌد 

  فً الضجٌج.تجد صعوبة فً التكلم 

 .شعور بالتعب أثناء المساء وتلاشً الصوت 
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 .مشاكل فً التنفس 

 

 فونًوتشخٌص الأرط 

 . الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌةبحة صوتٌة ناتجة عن 

 الشدة: ضعٌفة 

 الارتفاع: منخفض 

 الجرس: مبحوح 

 غٌر عمٌق. -التنفس: صدري 

 .مدة التصوٌت: قصٌر جدا 

 

 حالة الثانٌةال

 عواللقب:  الاسم 

     :سنة 54الســـــن 

  :وهرانالسكـــن 

  :ًالمستوى الدراس 

  :طبٌبالمهنة  

 201 7  - 02 16-    : ء العمملٌةتارٌخ إجرا 

 

 ملخص المقابلة  

من  بها،  من خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة ع، تمكنا من الحصول على معلومات متعلقة

خلال الحوار الذي دار بٌننا توصلنا إلى أن الحالة ع كانت تعانً من اضطرابات فً الصوت، وهذا 

من طرف طبٌب مختص أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة، فخضعت الحالة إلى فحوصات  8بحوالً 

فتمكنت الحالة من تجاوز هذه المرحلة. بتقبلها  ، بٌنت النتائج (ORL)أنف، أذن، حنجرة  فً أمراض

 . الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌةلإجراء 

بعدها قام الطبٌب بشرح الحالة الفٌزٌولوجٌة لجهازها الصوتً بعد العملٌة حسب ما صرحت به  

ا تشعر الحالة كانت تحسّ بآلام على مستوى العنق، تجد صعوبات فً البلع وكذا مشاكل فً التنفس، كم
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بتعب صوتً أثناء الحدٌث المطول، لا تستطٌع المنادات  من بعٌد، وٌعانً من صعوبات فً التكلم فً 

 الضجٌج والحالة لا تعانً من أمراض أخرى، أما فٌما ٌخص طباع الحالة فتتصف بالقلق والتوتر.

 

 ًالتشخٌص الطب 

 . الغدة الدرقية لتضخم    عملٌة جراحٌة أدى  اممالايسر   واحدال الصوتيعلي مستوى الحبل إصابة  

 

 الحالة الصحٌة 

ٌّة لا بؤس بها ولا توجد لدٌه أمراض ما عدا البحة الصوتٌة التً ٌعالجها عن  ٌتمتع بحالة صح

 .الأرطوفونًالتكفل طرٌق 

 

 العلامات الذاتٌة 

  .لا ٌستطٌع المنادات من بعٌد 

  .ٌجد صعوبة فً التكلم فً الضجٌج 

   .الحالة تحسّ بآلام على مستوى العنق 

  .ٌتجنب المؤكولات الجامدة وٌفضل أكل السوائل بسبب صعوبات البلع 

  .ٌحسّ بوجود جسم غرٌب على مستوى الحنجرة 

  .ٌعانً من مشاكل فً التنفس 

  .ٌستعمل الشدة الصوتٌة من أجل توضٌح صوته 

  .تعب صوتً أثناء الحدٌث المطول 

 

 ًالتشخٌص الأرطفون 

 . الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌةبحة صوتٌة ناتجة عن  

 لشدة: ضعٌفةا.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  غٌر عمٌق -التنفس: صدري. 

  :ة: قصٌرمدة التصوٌت  
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 ةلثالحالة الثا

  :صالاسم واللقب 

     :سنة 41الســـــن 

  :مستغانم: السكـــن 

 المهنة: ماكثة بالبٌت 

 الدراسً:  المستوى 

  23/02/2017عملٌة:التارٌخ إجراء. 

 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  5 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت العملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع    الغدة الدرقية تضخم

وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقوله الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على 

 مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة

الصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً المنادات من بعٌد، كما تجد صعوبة فً التكلم فً 

 الضجٌج، إضافة إلى أنها كانت تعانً من مشاكل نفسٌة )القلق(، 

 

 التشخٌص الطبً

الغدة  لتضخم عملٌة جراحٌةلأدّت   مالجهة الٌسرى مل  علي مستوى الحبل الصوتي واحد صابة إ

 الدرقية

 الحالة الصحٌة 

لا توجد لدٌه أمراض لكن ٌعانً من مشاكل نفسٌة )قلق(، لهذا فهو ٌخضع للعلاج النفسً إضافة             

 إلى إعادة التربٌة الأرطوفونٌة لعلاج البحة الصوتٌة.
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 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  ًالتنفس. ٌعانً من ضٌق ف 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 

 .بذل مجهود أثناء الكلام 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 ًالتشخٌص الأرطفون 

  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة  بحة صوتٌة ناتجة عن. 

  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  عمٌقغٌر  -التنفس: صدري.  

  :ةقصٌرمدة التصوٌت 

 

 رابعةالحالة ال

  :صالاسم واللقب 

  :سنة48الســـــن 

  :مستغانمالسكـــن 

 المهنة: ماكثة بالبٌت 

  :ًالمستوى الدراس 

  14/02/2017عملٌةالتارٌخ إجراء. 

 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  8 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت العملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع    الغدة الدرقية تضخم

وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقوله الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على 



عرض وتحلٌل نتائج الدّراسة      الفصل الخامس                                                      

 

45 

 

 مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة

كما تجد صعوبة فً التكلم فً الضجٌج،  بعٌدمن  المناداةالصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً 

 .إضافة إلى أنها كانت تعانً من مشاكل نفسٌة )القلق

 

  

 التشخٌص الطبً

الغدة  لتضخم عملٌة جراحٌةلأدّت   مالجهة الٌسرى مل  على مستوى الحبل الصوتً واحد صابة إ

 الدرقية

 الحالة الصحٌة 

لا توجد لدٌه أمراض لكن ٌعانً من مشاكل نفسٌة )قلق(، لهذا فهو ٌخضع للعلاج النفسً إضافة             

 إلى إعادة التربٌة الأرطوفونٌة لعلاج البحة الصوتٌة.

 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  ًالتنفس. ٌعانً من ضٌق ف 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 

 .بذل مجهود أثناء الكلام 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 ًالتشخٌص الأرطفون 

  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة  بحة صوتٌة ناتجة عن. 

  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  عمٌقغٌر  -التنفس: صدري. 

  :ة: قصٌرمدة التصوٌت 

 

 خامسةلالحالة ا
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  :صالاسم واللقب 

     :سنة52الســـــن 

 مستغانم: السكـــن 

  :ماكثة بالبٌتالمهنة 

  :ًالمستوى الدراس 

  18/01/2017 عملٌة:التارٌخ إجراء. 

 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  3 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

عملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت ال   الغدة الدرقية تضخم

وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقوله الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على 

مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة 

ت من بعٌد، كما تجد صعوبة     فً التكلم فً الصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً المنادا

 الضجٌج، إضافة إلى أنها كانت تعانً من مشاكل نفسٌة )القلق(، 

 التشخٌص الطبً

 الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌةأدّت ل للجهة الٌسرى مما علي مستوى الحبل الصوتي واحدإصابة 

 الحالة الصحٌة 

نفسٌة )قلق(، لهذا فهو ٌخضع للعلاج النفسً إضافة              لا توجد لدٌه أمراض لكن ٌعانً من مشاكل

 الأرطوفونً لعلاج البحة الصوتٌة.التكفل إلى 

 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  .ٌعانً من ضٌق فً التنفس 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 

  أثناء الكلام.بذل مجهود 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 ًالتشخٌص الأرطفون 
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  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة بحة صوتٌة ناتجة عن. 

  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  غٌر عمٌق -التنفس: صدري. 

 ةمدة التصوٌت: : قصٌر 

 

 دسةاسالحالة ال

  :كالاسم واللقب 

  :سنة 49الســـــن 

  :نممستغاالسكـــن 

 المهنة: ماكثة بالبٌت 

  :ًالمستوى الدراس 

  23/01/2017 عملٌة:التارٌخ إجراء. 

 

 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  6 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت العملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع    الغدة الدرقية تضخم

وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقوله الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على 

 مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة

الصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً المنادات من بعٌد، كما تجد صعوبة     فً التكلم فً 

 .الضجٌج، إضافة 

 التشخٌص الطبً
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الغدة  لتضخم عملٌة جراحٌةلأدّت   مالجهة الٌسرى مل علي مستوى الحبل الصوتي واحد صابةإ

 الدرقية

 الحالة الصحٌة 

 الأرطوفونً لعلاج البحة الصوتٌة. ٌخضع اى التكفل لا توجد لدٌه أمراض 

 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  .ٌعانً من ضٌق فً التنفس 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 

 .بذل مجهود أثناء الكلام 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 ًالتشخٌص الأرطفون 

  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة  بحة صوتٌة ناتجة عن. 

  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  غٌر عمٌق -التنفس: صدري. 

 ة: قصٌرمدة التصوٌت:  -

 

 سابعةالالحالة 

  :تالاسم واللقب 

     :سنة47الســـــن 

 مستغلنم:السكـــن 

  :بالبٌتماكثة المهنة 

  :ًالمستوى الدراس 

  01/2017/ 25عملٌة:التارٌخ إجراء. 
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 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  5 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت العملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع    الغدة الدرقية تضخم

له الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقو

مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة 

الصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً المنادات من بعٌد، كما تجد صعوبة     فً التكلم فً 

 .الضجٌج

 

 

 

 التشخٌص الطبً

الغدة  لتضخم عملٌة جراحٌةلأدّت   مالجهة الٌسرى مل  الحبل الصوتي واحد علي مستوى صابة إ

 الدرقية

 الحالة الصحٌة 

 الأرطوفونً لعلاج البحة الصوتٌة.التكفل ٌخضع إلى  لا توجد لدٌه أمراض لكن 

 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  .ٌعانً من ضٌق فً التنفس 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 

 .بذل مجهود أثناء الكلام 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 

 ًالتشخٌص الأرطفون 

  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة  بحة صوتٌة ناتجة عن. 
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  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  غٌر عمٌق -التنفس: صدري. 

  :ة: قصٌرمدة التصوٌت 

 

 منةالحالة الثا

  :بالاسم واللقب 

  :سنة 44الســـــن 

 مستغانم: السكـــن 

  :ماكثة بالبٌتالمهنة 

  :ًالمستوى الدراس 

  29/01/7201 عملٌة:التارٌخ إجراء. 

 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  7 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت العملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع    الغدة الدرقية تضخم

وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقوله الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على 

 مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة

الصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً المنادات من بعٌد، كما تجد صعوبة     فً التكلم فً 

  .الضجٌج

 التشخٌص الطبً

الغدة  لتضخم عملٌة جراحٌةلأدّت   مالجهة الٌسرى مل  علي مستوى الحبل الصوتي واحد صابة إ

 الدرقية

 الحالة الصحٌة 
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إضافة             تخضع للعلاج  ً، لهذا فهضغط دمويمن مشاكل  انًتعا لكنأمراض  اتوجد لدٌه

 الأرطوفونً لعلاج البحة الصوتٌة.النكفل إلى 

 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  .ٌعانً من ضٌق فً التنفس 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 

  أثناء الكلام.بذل مجهود 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 ًالتشخٌص الأرطفون 

  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة  بحة صوتٌة ناتجة عن. 

  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  غٌر عمٌق -التنفس: صدري. 

  ةمدة التصوٌت: : قصٌر 

 تاسعةالحالة ال

  :رالاسم واللقب 

     :سنة50الســـــن 

  :مستغانمالسكـــن 

 المهنة: ماكثة بالبٌت 

  :ًالمستوى الدراس 

  30/01/2017 عملٌة:التارٌخ إجراء. 

 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  9 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت العملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع    الغدة الدرقية تضخم
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وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقوله الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على 

 مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة

الصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً المنادات من بعٌد، كما تجد صعوبة فً التكلم فً 

  .الضجٌج

 التشخٌص الطبً

الغدة  لتضخم عملٌة جراحٌةلأدّت   مالجهة الٌسرى مل  علي مستوى الحبل الصوتي واحد صابة إ

 .الدرقية

 الحالة الصحٌة 

 الأرطوفونً لعلاج البحة الصوتٌة.التكفل خضع إلى لا توجد لدٌه أمراض لكن ت

 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  .ٌعانً من ضٌق فً التنفس 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 

 .بذل مجهود أثناء الكلام 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 

  الأرطفونًالتشخٌص 

  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة  بحة صوتٌة ناتجة عن. 

  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  غٌر عمٌق -التنفس: صدري. 

  :ة: قصٌرمدة التصوٌت 

 

 عاشرةال الحالة

  :لالاسم واللقب 

     :سنة 41الســـــن 
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 مستغانم: السكـــن 

  :ماكثة بالبٌتالمهنة 

  :ًالمستوى الدراس 

  01/2017/ 29عملٌة:التارٌخ إجراء. 

 

 ملخص المقابلة 

توصلنا إلى أن الحالة ف، من هامةمعلومات  جمعنا، صمن خلال المقابلة التً قمنا بها مع الحالة 

هذا ما ستدعى بالحالة إلى أشهر قبل إجراء العملٌة الجراحٌة،  7 ٌة منذصوت مشاكلتعانً من  ص

 وجودهذه الفحوصات بٌنت نتائج ، و (ORL)إجراء فحوصا عند طبٌب مختص أنف، أذن، حنجرة 

قام الطبٌب إجراء العملٌة الجراحٌة، بعدما تمت العملٌة، قام الطبٌب بشرح الوضع    الغدة الدرقية تضخم

له الحالة هً: تحس بآلام وأوجاع على وأخبرها عن حالة جهازها الصوتً بعد العملٌة. وحسب ما تقو

مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام، تعانً من ضٌق فً التنفس، صعوبات    فً البلع، تزٌد شدّة البحة 

الصوتٌة فً الصباح والمساء، تجد صعوبة فً المنادات من بعٌد، كما تجد صعوبة     فً التكلم فً 

  .ل نفسٌة )القلق(الضجٌج، إضافة إلى أنها كانت تعانً من مشاك

 

 

 

 التشخٌص الطبً

الغدة  لتضخم عملٌة جراحٌةلأدّت   مالجهة الٌسرى مل  علي مستوى الحبل الصوتي واحد صابة إ

 الدرقية

 الحالة الصحٌة 

ٌخضع للعلاج النفسً إضافة             ًٌ عانً من مشاكل نفسٌة )قلق(، لهذا فهأمراض لكن ت الا توجد لدٌه

 الأرطوفونً لعلاج البحة الصوتٌة.التكفل إلى 

 العلامات الذاتٌة 

  .الحالة تحسّ بآلام وأوجاع على مستوى الحنجرة بعد كثرة الكلام 

  .ٌعانً من ضٌق فً التنفس 

  .صعوبات فً البلع بعد العملٌة مباشرة 
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 .بذل مجهود أثناء الكلام 

  .تزٌد شدّة البحة الصوتٌة فً الصباح والمساء 

 

  الأرطفونًالتشخٌص 

  الغدة الدرقية لتضخم عملٌة جراحٌة  بحة صوتٌة ناتجة عن. 

  الشدة: ضعٌفة.  

  الارتفاع: منخفض. 

  ح.الجرس: مبحو 

  غٌر عمٌق -التنفس: صدري. 

 ةمدة التصوٌت: : قصٌر 

  حالاتتكفل الارطوفوني للالطرق عرض 3- 

 تمارٌنات الخاصة   وفً كل حصة القٌام ببعض  حالة كل من المختصة الأرطفونٌة طلبن

لتسهٌل عملٌة البلع ، بعدما طبقت المختصة الأرطفونٌة وتتمثل هذه التمارٌن  أو ما تسمى 

بؤنها حركات ٌقوم المفحوص من أجل إرخاء وتنشٌط عضلات جهاز  و بالعلاج الطبً العنقً

الجذع التصوٌت: كؤن ٌقوم المفحوص بفتح فمه أثناء الانحناء، ورد إنحاء رأسه على مستوى 

 كما تنشط العضلات المسإولة عن البلع فً وضعٌتٌن:

 أٌن ٌنزل فكه السفلى أقصى ما ٌمكن وٌمكن أن تصاحب هذه الحركات بالتمارٌن الصوتٌة     

ٌقوم المفحوص بشد فكٌه وأسنانه بالإضافة إلى أننا اعتمدنا على تقنٌة المعالجة الحنجرٌة، وحٌث 

ٌكانٌزم الصوتً، هذه المعالجة تتم بتقرٌب الوتر السلٌم وهً تسمح بالعمل مباشرة لتغٌر م

بضغط إصبعً موجه جانبٌا على الغضروفٌن الدرقٌٌن وتكتمل بانحناء ودوران الرأس على 

  الكتفٌن فً الجانب المشلول.

 الًتكال ل الى الوراءاتقنٌات التكفل الأرطوفونً لشلل المعاود أحادي الجانب المشو كانت     

                  حة الصوتٌة الناتجة عن شلل العصب المعاود أحاديللب  F. le hucheقمنا بتطبٌق تقنٌات      

 نب والتً تتضمن المراحل التالٌة:الجا

 العلاج الطبً العنقً تمارٌن الاسترخاء؛ 
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  تمارٌن التنفس؛ 

 .التمارٌن الصوتٌة 

 :الاسترخاء  

فً الذي اعتمدنا علٌه فً هذا التمرٌن هو تمرٌن الاسترخاء، عٌون مفتوحة، وتم تطبٌقه فً  المبدأ

 دقائق. 7 -1لكل حالة، وتتراوح مدته ما بٌن  ةحصكل 

وكان هدفنا من تطبٌق هذا التمرٌن إزالة التوتر والقلق لدى المفحوص وكذا منحه طرٌقة تنفسٌة خاصة 

 بعضها البعض بتوقفات طوٌلة نوعا ما. مكونة من جملة تنهٌدات منفصلة عن

 :تمارٌن التنفس  

عدة تمارٌن خاصة بالتنفس لكً ٌمكن المفحوص من التنفس بطرٌقة  F.le huchوضع 

صحٌحة، و الموازات بٌن عملٌتً التنفس والتصوٌت انطلاقا من هنا قمنا بتطبٌق تمارٌن التنفس، كل 

وعدد الحصص غٌر محدد حٌث كنا نطبق تمارٌن التنفس فً كل حصة واعتمدنا على  حالة على حدى،

 تمارٌن عدٌدة ومتنوعة المتمثلة فٌما ٌلً:

 

 (، التنفس البطنً، تنفس التنٌن، تنفس الأفعى، تنفس القنفد.4.4.4التنفس الإٌقاعً )

 طبقنا تمارٌن التنفس مباشرة بعد إزالة التوتر والقلق لدى كل حالة.

 

 

 

 

 :التمارٌن الصوتٌة  

تمارٌن صوتٌة مختلفة تهدف إلى تحسٌن خصائص الصوت المضطرب لدى  F. le hucheقدم 

 المصاب.

أثناء سٌر الحصص طبقنا التمارٌن الصوتٌة بالموازات مع تمارٌن التنفس وهذا بداٌة مع تحسن 

حٌث كنا فً بداٌة كل حصة نبدأ فً تطبٌق تمارٌن التنفس أولا  طرٌقة التنفس، كل حالة على حدى،

 لننتقل بعدها إلى تطبٌق التمارٌن الصوتٌة، والتمارٌن الصوتٌة التً اعتمدنا علٌها تتمثل فٌما ٌلً:
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 التحلٌل الشامل لنتائج الدراسة -4

 التحلٌل الشامل لنتائج الحالة الأولى 

كانت النتائج إٌجابٌة منذ الحصص الأولى وذلك لتحكم الحالة فً أداء  بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء

عن تطبٌقها فً الحصة  الاستغناءالتمارٌن، نظرا لإعادتها باستمرار فً المنزل وهذا ما أدى إلى 

 الخامسة.

أما بالنسبة لتمارٌن التنفس فوجدت الحالة صعوبة فً تطبٌقها فً الحصص الأولى من بداٌة 

تطبٌق تمارٌن التنفس، وذلك لعدم تمكنها من الفهم الصحٌح لكٌفٌة تطبٌقها، لكن ابتداء من الحصة 

ن عمٌق وذلك بٌ –الخامسة فما بعد كان التحسن واضح بشكل كبٌر والدلٌل على ذلك تنفسها بطنً 

 (.21الحصة التاسعة والحصة واحد وعشرون )
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وفٌما ٌخص التمارٌن الصوتٌة فوجدت الحالة صعوبة فً أدائها لأول مرة وذلك ٌعود إلى 

إبتداءا من الحصة التاسعة كان هناك تحسن طفٌف، لكن من  و إحساسها بالتعب أثناء الإصدار الصوتً

مدة التصوٌت ذه التمارٌن الصوتٌة بدلٌل زٌادة الحصة العاشرة فما بعد لوحظ تحسن كبٌر فً أداء ه

 فً الحصص الأخٌرة تحصلنا على النتائج التالٌة:وتلاشً التعب الصوتً و 

 غٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –ً نتنفس بط 

 ًالأرطوفون التكفل تحسن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل 

 حٌث أن:

 جرس الصوت: ٌظهر أكثر صفاء ووضوح بعدما كان مبحوح. -

 شدة الصوت: متوسطة بعدما كانت ضعٌفة. -

 ارتفاع الصوت: مرتفع قلٌل غٌر مستقر بعدما كان منخفض -

 .ًتلاشً التعب أثناء الإصدار الصوتً بعدما كانت تعانً من تعب صوت 

 زٌادة مدة التصوٌت بعدما كانت مدتها قصٌرة جدا 

 ذه النتائج كما ٌلً:وتقسم ه

 الحالة تتلقى مساعدة فً إعادة تطبٌق التمارٌن فً المنزل بشكل صحٌح من طرف قرب لها      

 ) مختص أرطوفونً (.

  رغبتها الملحة فً تحسٌن صوتها، ٌظهر هذا من خلال مواظبتها على سٌر الحصص وإعادة

 تطبٌق التمارٌن بجدٌة تامة.

  تطبٌق تقنٌةF. le huche  الحالات التًلها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة على 

 التحسن على مستوى خصائص الصوت، مقارنة بما كانت علٌها قبلتعانً من بحة صوتٌة مما سامح  

 ة.ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌ التكفل الأرطوفونً

 التحلٌل الشامل لنتائج الحالة الثانٌة 

للحصص الأولى تم تحسٌن عملٌة البلع تدرٌجٌا إلى غاٌة الخامسة ذلك لتتمكن الحالة من  بالنسبة

 البلع بشكل حسن.

أما بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء كانت إٌجابٌة منذ الحصص الأولى لتمكن الحالة من فهم التمارٌن 

  .بشكل صحٌح وكذا طبٌعة العلاقة العلاجٌة التً كانت تمٌزها الثقة

ٌّدا فً الحصص الأولى منذ بداٌة تطبٌق تمارٌن  بالنسبة لتمارٌن التنفس لم تتحكم فٌها الحالة ج

( لوحظ تحسن طفٌف حٌث أصبح 11التنفس لكن إبتداءا من الحصة التاسعة إلى الحصة الحادٌة عشر )

 عمٌق. –التنفس بطنً 
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 ( تمكن الحالة من الوصول إلى تنفس بطن12ًوفً الحصة ثانٌة عشر )-  أمّا فٌما ٌخص عمٌق

نذ بداٌة تطبٌق التمارٌن التمارٌن الصوتٌة، وجدت الحالة صعوبات كبٌرة فً الحصص الأولى أي م

)بعد المسافة وقلة وسائل  كانت الحالة تتغٌب فً بعض الحصص لظروف خاصة بها حٌث ،الصوتٌة

   .عدم تطبٌق التمارٌن فً المنزل من طرف المفحوصالنقل( 

 

و إبتداءا من  14 -13ولكن بدأ ٌظهر تحسن تدرٌجً فً تطبٌق التمارٌن الصوتٌة بٌن الحصة 

( فما بعد لوحظ تحسّن فً خصائص الصوت، مع زوال التعب الصوتً وزٌادة فً مدة 15الحصة )

 التصوٌت.

 ( تحصلنا على النتائج التالٌة:19فً الحصة )

  ًغٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –التنفس بطن 

 الأرطوفونً  التكفل تحسّن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل

 حٌث لاحظنا ما ٌلً:

 .تحسن طفٌف مع بقاء الصوت الحشرجًجرس الصوت:  -

 دّة الصوت: متوسط بعدما كانت ضعٌفة.ش -

 ارتفاع الصوت: تحسن ملحوظ حٌث أصبح ارتفاع الصوت متوسط بعدما كان منخفض. -

 .زوال التعب الصوتً مع زٌادة مدّة التصوٌت 

 تفسٌرنا لهذه النتائج ٌكون كالتالً: *

  تطبٌق تقنٌةF. le huche ًلها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة على الحالات الت 

مقارنة بما كانت علٌها قبل  الصوتتعانً من بحة صوتٌة مما سمح التحسن على مستوى خصائص  

 ة.ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌ التكفل الأرطوفونً

 ةلثالتحلٌل الشامل لنتائج الحالة الثا 

بالنسبة للحركات الخاصة بعملٌة البلع تم تحسٌنها تدرٌجٌا منذ الحصص الأولى إلى غاٌة الحصة 

الخامسة تمكنت الحالة من تطبٌق هذه الحركات بشكل صحٌح والدلٌل على ذلك هو قدرة الحالة على 

 بعملٌة البلع دون صعوبة.القٌام 

أمّا بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء، وجدت الحالة صعوبة فً تطبٌقها فً الحصص الأولى لكونها 

تعانً من توتر حاد ناتج عن الحالة النفسٌة التً تعانً منها ) القلق، إضافة إلى تشنجات عضلٌة على 

مطول، ومساعدة المختصة النفسانٌة  مستوى عضلات الرقبة ( ونظرا لتكرار تمارٌن الاسترخاء بشكل
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تمكنت الحالة من الوصول إلى تحقٌق نتائج إٌجابٌة فً تطبٌقها لتمارٌن الاسترخاء وهذا إبتداءا من 

 الحصة الخامسة إلى غاٌة الحصة الثامنة، ومن هنا استغنٌنا عن تطبٌق هذه التمارٌن.

أمّا فٌما ٌخص تمارٌن التنفس فالحالة وجدت صعوبة فً تطبٌقها وهذا منذ بداٌة الحصص الأولى 

لوحظ تحسن فً  (11وإبتداءا من الحصة ) عمٌقغٌر  صدريلتطبٌق تمارٌن التنفس حٌث كان التنفس 

كمٌة عمٌق، وتخزٌن  -تطبٌق تمارٌن التنفس بشكل تدرٌجً وتمكنت الحالة من الوصول إلى تنفس بطنً

 ( فما بعد.14الهواء بصفة كبٌرة فً الحصة )

أمّا بالنسبة للتمارٌن الصوتٌة فلم تتمكن الحالة من أدائها بشكل صحٌح فً الحصص الأولى من 

( إلى 2بداٌة تطبٌق التمارٌن الصوتٌة، ولوحظ تحسن تدرٌجً فً أداء هذه التمارٌن إبتداءا من الحصة )

الصوتٌة حٌث لوحظ هذه التمارٌن  أداءتمكنت الحالة من ( 18) –( 17)(. وفً الحصة 16الحصة )

 تحسن نوعً على مستوى خصائص الصوت مع تلاشً التعب الصوتً وزٌادة فً مدة التصوٌت.

 تحصلنا على النتائج التالٌة: (18)فً الحصة 

  ًغٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –التنفس بطن 

 الأرطوفونً  التكفلرنة بما كانت علٌه قبل تحسن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقا

 حٌث لاحظنا ماٌلً:

 جرس الصوت: وضوح أكثر مما كان علٌه، رغم بقاء بعض الحشرجة. -

 شدّة الصوت: متوسطة وهذا ما ٌظهر فً الإصدار الصوتً بعدما كانت ضعٌفة. -

 ارتفاع الصوت: غٌر مستقر من منخفض إلى متوسط بعدما كان منخفض. -

  مدة التصوٌت طوٌلة مع زوال التعب الصوتً بعدما كانت مدّة التصوٌت قصٌرة ووجود التعب

 الصوتً.

 تفسّر هذه النتائج بما ٌلً:  *

  ًهذا ما أدى إلى عدم تحقٌق نتائج إٌجابٌة  القلقباعتبار الحالة تعانً من مشكل نفسً ٌتمثل ف

 خصائٌة النفسانٌة.كبٌرة ومبكّرة، رغم تلقٌه العلاج النفسً من طرف الأ

     تعانً منعلى الحالات التً  لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة F. le hucheتطبٌق تقنٌة         

 ة.ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌ بحة صوتٌةال

  الرابعةالتحلٌل الشامل لنتائج الحالة 

كانت النتائج إٌجابٌة منذ الحصص الأولى وذلك لتحكم الحالة فً أداء  بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء

 التمارٌن، نظرا لإعادتها باستمرار فً المنزل.
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أما بالنسبة لتمارٌن التنفس فوجدت الحالة صعوبة فً تطبٌقها فً الحصص الأولى من بداٌة 

تطبٌقها، لكن ابتداء من الحصة تطبٌق تمارٌن التنفس، وذلك لعدم تمكنها من الفهم الصحٌح لكٌفٌة 

 (.20عة والحصة عشرون )باسالخامسة فما بعد كان التحسن واضح بشكل كبٌر وذلك بٌن الحصة ال

وفٌما ٌخص التمارٌن الصوتٌة فوجدت الحالة صعوبة فً أدائها لأول مرة وذلك ٌعود إلى 

ان هناك تحسن طفٌف، لكن من عة كالسابإبتداءا من الحصة  و إحساسها بالتعب أثناء الإصدار الصوتً

الحصة العاشرة فما بعد لوحظ تحسن كبٌر فً أداء هذه التمارٌن الصوتٌة بدلٌل زٌادة مدة التصوٌت 

 وتلاشً التعب الصوتً.

 :فً الحصص الأخٌرة تحصلنا على النتائج التالٌة 

  غٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –تنفس بطًء 

 التكفل الأرطوفونًوت مقارنة بما كانت علٌه قبل تحسن ملحوظ على مستوى خصائص الص 

 حٌث أن:

 جرس الصوت: ٌظهر أكثر صفاء ووضوح بعدما كان مبحوح.  -

 شدة الصوت: متوسطة بعدما كانت ضعٌفة.  -

 ارتفاع الصوت: مرتفع قلٌل غٌر مستقر بعدما كان منخفض  -

 .ًتلاشً التعب أثناء الإصدار الصوتً بعدما كانت تعانً من تعب صوت 

 زٌادة مدة التصوٌت بعدما كانت مدتها قصٌرة جدا 

 وتقسم هذه النتائج كما ٌلً:

 الحالة تتلقى مساعدة فً إعادة تطبٌق التمارٌن فً المنزل بشكل صحٌح.  

  رغبتها الملحة فً تحسٌن صوتها، ٌظهر هذا من خلال مواظبتها على سٌر الحصص وإعادة

 تطبٌق التمارٌن بجدٌة تامة.

  تطبٌق تقنٌةF. le huche لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة على الحالات التً تعانً من     

 البحة صوتٌة ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌة.

  الخامسة التحلٌل الشامل لنتائج الحالة 

سة ذلك لتتمكن الحالة سادبالنسبة للحصص الأولى تم تحسٌن عملٌة البلع تدرٌجٌا إلى غاٌة ال  

أما بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء كانت إٌجابٌة منذ الحصص الأولى لتمكن الحالة من ، البلع بشكل حسنمن 

 فهم التمارٌن بشكل صحٌح وكذا طبٌعة العلاقة العلاجٌة التً كانت تمٌزها الثقة.
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ٌّدا فً الحصص الأولى منذ بداٌة تطبٌق تما     رٌن بالنسبة لتمارٌن التنفس لم تتحكم فٌها الحالة ج

( لوحظ تحسن طفٌف حٌث أصبح 10)العاشرة التنفس لكن إبتداءا من الحصة التاسعة إلى الحصة 

 عمٌق. –التنفس بطنً 

عمٌق أمّا فٌما  -( تمكن الحالة من الوصول إلى تنفس بطن14ًوفً الحصة ثانٌة عشر )    

ذ بداٌة تطبٌق ٌخص التمارٌن الصوتٌة، وجدت الحالة صعوبات كبٌرة فً الحصص الأولى أي من

 التمارٌن الصوتٌة.

و إبتداءا من  17 -16ولكن بدأ ٌظهر تحسن تدرٌجً فً تطبٌق التمارٌن الصوتٌة بٌن الحصة 

( فما بعد لوحظ تحسّن فً خصائص الصوت، مع زوال التعب الصوتً وزٌادة فً مدة 18الحصة )

 التصوٌت.

 ( تحصلنا على النتائج التالٌة:20فً الحصة )

  ًغٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –التنفس بطن 

  تحسّن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل إعادة التربٌة

 الأرطوفونٌة حٌث لاحظنا ما ٌلً:

 ،جرس الصوت: تحسن طفٌف -

 ،سدّة الصوت: متوسط بعدما كانت ضعٌفة -

 توسط بعدما كان منخفض.ارتفاع الصوت: تحسن ملحوظ حٌث أصبح ارتفاع الصوت م -

 .زوال التعب الصوتً مع زٌادة مدّة التصوٌت 

 تفسٌرنا لهذه النتائج ٌكون كالتالً: *

  عدم تطبٌق التمارٌن فً المنزل من طرف المفحوص إضافة إلى هذا كانت الحالة تتغٌب فً بعض   

  .الحصص

  الوصول إلى مستوى أفضل من التحسن على مستوى خصائص الصوت وٌعود هذا لقصر مدة  كنل

 الكفالة.

  تطبٌق تقنٌةF. le huche لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة على الحالات التً تعانً من     

 البحة صوتٌة ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌة.

  السادسةالتحلٌل الشامل لنتائج الحالة 

بالنسبة للحركات الخاصة بعملٌة البلع تم تحسٌنها تدرٌجٌا منذ الحصص الأولى إلى غاٌة الحصة          

تمكنت الحالة من تطبٌق هذه الحركات بشكل صحٌح والدلٌل على ذلك هو قدرة الحالة على القٌام  السابعة

 بعملٌة البلع دون صعوبة.
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أمّا بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء، وجدت الحالة صعوبة فً تطبٌقها فً الحصص الأولى لكونها 

تعانً من توتر ناتج عن الحالة النفسٌة التً تعانً منها ) القلق، إضافة إلى تشنجات عضلٌة على مستوى 

انٌة تمكنت عضلات الرقبة ( ونظرا لتكرار تمارٌن الاسترخاء بشكل مطول، ومساعدة المختصة النفس

الحالة من الوصول إلى تحقٌق نتائج إٌجابٌة فً تطبٌقها لتمارٌن الاسترخاء وهذا إبتداءا من الحصة 

 .العاشرةإلى غاٌة الحصة  السادسة

أمّا فٌما ٌخص تمارٌن التنفس فالحالة وجدت صعوبة فً تطبٌقها وهذا منذ بداٌة الحصص الأولى 

لوحظ تحسن  (14غٌر عمٌق، و إبتداءا من الحصة ) -صدري لتطبٌق تمارٌن التنفس حٌث كان التنفس

عمٌق، وتخزٌن  -فً تطبٌق تمارٌن التنفس بشكل تدرٌجً وتمكنت الحالة من الوصول إلى تنفس بطنً

 ( فما بعد.19كمٌة الهواء بصفة كبٌرة فً الحصة )

حصص الأولى من أمّا بالنسبة للتمارٌن الصوتٌة فلم تتمكن الحالة من أدائها بشكل صحٌح فً ال

( إلى 4بداٌة تطبٌق التمارٌن الصوتٌة، ولوحظ تحسن تدرٌجً فً أداء هذه التمارٌن إبتداءا من الحصة )

الصوتٌة حٌث لوحظ تمكنت الحالة من آداء هذه التمارٌن ( 20) –( 19)(. وفً الحصة 18الحصة )

 مدة التصوٌت. تحسن نوعً على مستوى خصائص الصوت مع تلاشً التعب الصوتً وزٌادة فً

 تحصلنا على النتائج التالٌة: (22)فً الحصة 

  ًغٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –التنفس بطن 

  الأرطوفونً  التكفلتحسن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل

 حٌث لاحظنا ماٌلً:

 جرس الصوت: وضوح أكثر مما كان علٌه، رغم بقاء بعض الحشرجة. -

 شدّة الصوت: متوسطة وهذا ما ٌظهر فً الإصدار الصوتً بعدما كانت ضعٌفة. -

 ارتفاع الصوت: غٌر مستقر من منخفض إلى متوسط بعدما كان منخفض. -

  مدة التصوٌت طوٌلة مع زوال التعب الصوتً بعدما كانت مدّة التصوٌت قصٌرة ووجود التعب

 الصوتً.

 تفسّر هذه النتائج بما ٌلً:  *

 تحقٌق نتائج  طول مدةلحالة تعانً من مشكل نفسً ٌتمثل فغً القلق، هذا ما أدى إلى باعتبار ا

 إٌجابٌة كبٌرة ومبكّرة، رغم تلقٌه العلاج النفسً من طرف الأخصائٌة النفسانٌة.
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  تطبٌق تقنٌةF. le huche تعانً منعلى الحالات التً  لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة     

 ة.ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌ صوتٌةالالبحة 

  السابعةالتحلٌل الشامل لنتائج الحالة 

بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء كانت النتائج إٌجابٌة منذ الحصص الأولى وذلك لتحكم الحالة فً           

الحالة صعوبة فً أما بالنسبة لتمارٌن التنفس فوجدت ، أداء التمارٌن، نظرا لإعادتها باستمرار فً المنزل

تطبٌقها فً الحصص الأولى من بداٌة تطبٌق تمارٌن التنفس، وذلك لعدم تمكنها من الفهم الصحٌح لكٌفٌة 

 الثامنةبٌن الحصة  كبٌرو ذلكفما بعد كان التحسن واضح بشكل  السادسة تطبٌقها، لكن ابتداء من الحصة

 (.23عشرون )الو الثالثةوالحصة 

الصوتٌة فوجدت الحالة صعوبة فً أدائها لأول مرة وذلك ٌعود إلى وفٌما ٌخص التمارٌن 

كان هناك تحسن طفٌف، لكن من  العاشرةإبتداءا من الحصة  و إحساسها بالتعب أثناء الإصدار الصوتً

فما بعد لوحظ تحسن كبٌر فً أداء هذه التمارٌن الصوتٌة بدلٌل زٌادة مدة التصوٌت  الحادٌة عشرالحصة 

 الصوتً. وتلاشً التعب

 :فً الحصص الأخٌرة تحصلنا على النتائج التالٌة 

  غٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –تنفس بطًء 

  الأرطوفونً  التكفلتحسن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل

 حٌث أن:

 ،جرس الصوت: ٌظهر أكثر صفاء ووضوح بعدما كان مبحوح  -

 ،بعدما كانت ضعٌفة شدة الصوت: متوسطة  -

 ،ارتفاع الصوت: مرتفع قلٌل غٌر مستقر بعدما كان منخفض  -

 وتً بعدما كانت تعانً من تعب صوت،تلاشً التعب أثناء الإصدار الص 

 زٌادة مدة التصوٌت بعدما كانت مدتها قصٌرة جدا 

 

 وتقسم هذه النتائج كما ٌلً:

  ( الحالة تتلقى مساعدة فً إعادة تطبٌق التمارٌن فً المنزل بشكل صحٌح من طرف قرب لها

 مختص أرطوفونً (.

  رغبتها الملحة فً تحسٌن صوتها، ٌظهر هذا من خلال مواظبتها على سٌر الحصص وإعادة

 تطبٌق التمارٌن بجدٌة تامة.
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  تطبٌق تقنٌةF. le huche تعانً منعلى الحالات التً  بٌةلها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجا     

 ة.ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌ البحة صوتٌة

 الثامنة التحلٌل الشامل لنتائج الحالة 

ذلك لتتمكن الحالة من  السابعة بالنسبة للحصص الأولى تم تحسٌن عملٌة البلع تدرٌجٌا إلى غاٌة        

الاسترخاء كانت إٌجابٌة منذ الحصص الأولى لتمكن الحالة من فهم أما بالنسبة لتمارٌن ،البلع بشكل حسن

  .التمارٌن بشكل صحٌح وكذا طبٌعة العلاقة العلاجٌة التً كانت تمٌزها الثقة

ٌّدا فً الحصص الأولى منذ بداٌة تطبٌق تمارٌن  بالنسبة لتمارٌن التنفس لم تتحكم فٌها الحالة ج

( لوحظ تحسن طفٌف حٌث أصبح 11من الحصة التاسعة إلى الحصة الحادٌة عشر ) التنفس لكن إبتداءا

 عمٌق. –بطنً  التنفس

عمٌق أمّا فٌما ٌخص  -( تمكن الحالة من الوصول إلى تنفس بطن13ًعشر )الثالثة وفً الحصة 

ٌن التمارٌن الصوتٌة، وجدت الحالة صعوبات كبٌرة فً الحصص الأولى أي منذ بداٌة تطبٌق التمار

 الصوتٌة.

و إبتداءا من  16 -15ولكن بدأ ٌظهر تحسن تدرٌجً فً تطبٌق التمارٌن الصوتٌة بٌن الحصة 

( فما بعد لوحظ تحسّن فً خصائص الصوت، مع زوال التعب الصوتً وزٌادة فً مدة 17الحصة )

 التصوٌت.

 ( تحصلنا على النتائج التالٌة:20فً الحصة )

  ًغٌر عمٌق. –دري عمٌق بعدما كان ص –التنفس بطن 

  التكفل الأرطوفونًتحسّن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل 

 حٌث لاحظنا ما ٌلً:

 .الصوت: تحسن طفٌف مع بقاء الصوت المبحوحجرس  -

 دّة الصوت: متوسط بعدما كانت ضعٌفة.ش -

 الصوت: تحسن ملحوظ حٌث أصبح ارتفاع الصوت متوسط بعدما كان منخفض. ارتفاع -

 

 .زوال التعب الصوتً مع زٌادة مدّة التصوٌت 

 تفسٌرنا لهذه النتائج ٌكون كالتالً: *

 مما ادى الى تؤخر العلاج، عدم تطبٌق التمارٌن فً المنزل من طرف المفحوص  

  تطبٌق تقنٌةF. le huche ن     لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة على الحالات التً تعانً م

 البحة صوتٌة ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌة.
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  التاسعةالتحلٌل الشامل لنتائج الحالة 

بالنسبة للحركات الخاصة بعملٌة البلع تم تحسٌنها تدرٌجٌا منذ الحصص الأولى إلى غاٌة الحصة   

لحالة من تطبٌق هذه الحركات بشكل صحٌح والدلٌل على ذلك هو قدرة الحالة على الخامسة تمكنت ا

 القٌام بعملٌة البلع دون صعوبة.

أمّا بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء، وجدت الحالة صعوبة فً تطبٌقها فً الحصص الأولى لكونها 

ٌن كرار تمارتعانً من توتر، إضافة إلى تشنجات عضلٌة على مستوى عضلات الرقبة ونظرا لت

أمّا فٌما ٌخص تمارٌن التنفس فالحالة وجدت صعوبة فً تطبٌقها وهذا منذ الاسترخاء بشكل مطول، 

غٌر عمٌق، و إبتداءا من الحصة  -بداٌة الحصص الأولى لتطبٌق تمارٌن التنفس حٌث كان تنفس صدري

لوحظ تحسن فً تطبٌق تمارٌن التنفس بشكل تدرٌجً وتمكنت الحالة من الوصول إلى تنفس  (12)

 ( فما بعد.15عمٌق، وتخزٌن كمٌة الهواء بصفة كبٌرة فً الحصة ) -بطنً

أمّا بالنسبة للتمارٌن الصوتٌة فلم تتمكن الحالة من أدائها بشكل صحٌح فً الحصص الأولى من 

( إلى 4ٌة، ولوحظ تحسن تدرٌجً فً أداء هذه التمارٌن إبتداءا من الحصة )بداٌة تطبٌق التمارٌن الصوت

الصوتٌة حٌث لوحظ تمكنت الحالة من آداء هذه التمارٌن ( 19) –( 18)(. وفً الحصة 18الحصة )

 تحسن نوعً على مستوى خصائص الصوت مع تلاشً التعب الصوتً وزٌادة فً مدة التصوٌت.

 لنتائج التالٌة:تحصلنا على ا (20)فً الحصة 

  ًغٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –التنفس بطن 

  الأرطوفونً التكفل تحسن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل

 حٌث لاحظنا ماٌلً:

 جرس الصوت: وضوح أكثر مما كان علٌه، رغم بقاء بعض الحشرجة. -

 وهذا ما ٌظهر فً الإصدار الصوتً بعدما كانت ضعٌفة. شدّة الصوت: متوسطة -

 ارتفاع الصوت: غٌر مستقر من منخفض إلى متوسط بعدما كان منخفض. -

  مدة التصوٌت طوٌلة مع زوال التعب الصوتً بعدما كانت مدّة التصوٌت قصٌرة ووجود التعب

 الصوتً.

 تفسّر هذه النتائج بما ٌلً:  *

 تحقٌق نتائج إٌجابٌة ومبكّرة، رغم  طول مدةما أدى إلى م،  مشكل نفسًلحالة تعانً من باعتبار ا

 العلاج النفسً من طرف الأخصائٌة النفسانٌة. هاتلقٌ

  تطبٌق تقنٌةF. le huche تعانً منعلى الحالات التً  لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة     

 ة.ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌ البحة صوتٌة
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  العاشرةالتحلٌل الشامل لنتائج الحالة 

بالنسبة للحصص الأولى تم تحسٌن عملٌة البلع تدرٌجٌا إلى غاٌة الخامسة ذلك لتتمكن الحالة من 

أما بالنسبة لتمارٌن الاسترخاء كانت إٌجابٌة منذ الحصص الأولى لتمكن الحالة من فهم ،البلع بشكل حسن

بالنسبة لتمارٌن التنفس لم  ،ة العلاجٌة التً كانت تمٌزها الثقةالتمارٌن بشكل صحٌح وكذا طبٌعة العلاق

ٌّدا فً الحصص الأولى منذ بداٌة تطبٌق تمارٌن التنفس لكن إبتداءا من الحصة  تتحكم فٌها الحالة ج

 عمٌق. –( لوحظ تحسن طفٌف حٌث أصبح التنفس بطنً 11إلى الحصة الحادٌة عشر ) الثامنة

عمٌق أمّا فٌما ٌخص  -تمكن الحالة من الوصول إلى تنفس بطنً( 12وفً الحصة ثانٌة عشر )

التمارٌن الصوتٌة، وجدت الحالة صعوبات كبٌرة فً الحصص الأولى أي منذ بداٌة تطبٌق التمارٌن 

 الصوتٌة.

و إبتداءا من  16 -15ولكن بدأ ٌظهر تحسن تدرٌجً فً تطبٌق التمارٌن الصوتٌة بٌن الحصة 

ظ تحسّن فً خصائص الصوت، مع زوال التعب الصوتً وزٌادة فً مدة ( فما بعد لوح17الحصة )

 التصوٌت.

 ( تحصلنا على النتائج التالٌة:21فً الحصة )

  ًغٌر عمٌق. –عمٌق بعدما كان صدري  –التنفس بطن 

  التكفل الأرطوفونًتحسّن ملحوظ على مستوى خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه قبل 

 حٌث لاحظنا ما ٌلً:

 .الصوت: تحسن طفٌف مع بقاء الصوت المبحوح جرس -

 دّة الصوت: متوسط بعدما كانت ضعٌفة.ش -

 ارتفاع الصوت: تحسن ملحوظ حٌث أصبح ارتفاع الصوت متوسط بعدما كان منخفض. -

 .زوال التعب الصوتً مع زٌادة مدّة التصوٌت 

 

 

 

 تفسٌرنا لهذه النتائج ٌكون كالتالً: *

 تطبٌق التمارٌن فً المنزل من طرف المفحوص إضافة إلى هذا كانت الحالة تتغٌب فً بعض  عدم

 الحصص.

  تطبٌق تقنٌةF. le huche تعانً منعلى الحالات التً  لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة     

 ة.ومن خلالها نستطٌع تؤكٌد صحّة الفرضٌ البحة صوتٌة
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 ستنتاج العاملاا

               ٌولد إحساس سمعً، هذه الاهتزازات الفٌزٌائٌة ،الصوت عبارة عن اهتزاز فٌزٌائً

يقاس الصوت بوحدة أساسية الهرتز، و  الذي ٌنتقل فٌه، و ،تكون عبارة عن ارتجاجات لعناصر الوسط المادي

بالاضطراب الصوتً بؤنه اضطراب مإقت أو دائم  فرانسوا لوهيشيتعرض هذا الأخير الى اضطرابات ويعرفها 
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للوظٌفة الصوتٌة، هذا الاضطراب ٌشعر به الشخص المصاب أو المحٌط الخارجً، كما ٌعرف على انه 

ه بشكل وء تنظٌم للتعرف الصوتً أو استعمالتغٌر صفة أو مجموعة الصفات الفٌزٌائٌة للصوت، ٌوجد س

اضطراب في السلوك  يهو اضطرابات الصوت إلى    اضطرابات الصوت الوظيفية  فرانسوا لوهيشيقسم  حيث ي،ضوفو

ل احبالأشلل و اضطرابات الصوت العضوية و  م الانسجام بين الأعضاء الصوتيةيتمثل في عدم التكيف و عد و الذي الصوتي

 .أو يسارييكون إما يميني  ي الجانب ودااحومنها شلل العصب المعاود المشال الى الوراء  ةصوتيال

 

 فرانسوا لوهيشتطبٌق تقنٌة من خلال دراستنا الاستطلاعية و الأساسية توصلنا بعد         

لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة على الحالات التً تعانً من بحة صوتٌة، ومن خلالها  بان 

التخفٌف من التوتر تطبٌق تقنٌة الاسترخاء لها فعالٌة فً  حٌث ان ٌةالفرضنستطٌع تؤكٌد صحّة 

تطبٌق تمارٌن التنفس لها فعالٌة للتحكم فً زوال التوتر لدى الحالات و  والقلق ٌظهر هذا من خلال

التمرينات الصوتية لها فعالية ، كما ان عمٌق –كمٌة الهواء بدلٌل تمكن الحالة من الوصول إلى تنفس بطنً 

تعتبر  ونا في تحسين خصائص الصوت مقارنة بما كانت عليه من قبل التكفل الارطوفوني، تتطبيقها مكنحيث  بعد إيجابية 

خصائص الصوت  هذه النتائج مشجعة وٌمكن الوصول إلى مستوى أفضل من التحسن على مستوى

تمكننا التمرينات الصوتية بالوصول الى مستوى افضل من التحسن زٌادة على ذلك  وٌعود هذا لقصر مدة الكفالة

، كذلك تحصلنا على زوال التعب الصوتي مع و الجرس على مستوى خصائص الصوت الفيزيائية من حيث الشدة والارتفاع

 زيادة التصويت و احساس المصابين براحة نفسية مع تقدم كل حصة.

 

         تطبٌق تقنٌة الاسترخاء لها فعالٌة فً التخفٌف من التوتر والقلق ٌظهر هذا من خلال كما ان       

تطبٌق تمارٌن التنفس لها فعالٌة للتحكم فً كمٌة الهواء بدلٌل تمكن و  الحالاتزوال التوتر لدى 

 عمٌق. –الحالة من الوصول إلى تنفس بطنً 
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 ستنتاج العاملاا

        ٌولد إحساس سمعً، هذه الاهتزازات الفٌزٌائٌة ،الصوت عبارة عن اهتزاز فٌزٌائً    

ٌقاس الصوت بوحدة أساسٌة  الذي ٌنتقل فٌه، و ،تكون عبارة عن ارتجاجات لعناصر الوسط المادي

بالاضطراب الصوتً بأنه  F. le hucheالهرتز، و ٌتعرض هذا الأخٌر الى اضطرابات و ٌعرفها 

اضطراب مؤقت أو دائم للوظٌفة الصوتٌة، هذا الاضطراب ٌشعر به الشخص المصاب أو المحٌط 

وء تنظٌم الخارجً، كما ٌعرف على انه تغٌر صفة أو مجموعة الصفات الفٌزٌائٌة للصوت، ٌوجد س

 وي.ه بشكل فوضللتعرف الصوتً أو استعمال

 F. le hucheتطبٌق تقنٌة توصلنا بعد الأساسٌة طلاعٌة و من خلال دراستنا الاست        

لها فعالٌة فً تحقٌق نتائج إٌجابٌة على الحالات التً تعانً من بحة صوتٌة، ومن خلالها نستطٌع  بان 

فً مكننا  هاتوصلنا ان تطبٌقكما إٌجابٌة التمرٌنات الصوتٌة لها فعالٌة  حٌث ان ة،تأكٌد صحّة الفرضٌ

تعتبر هذه النتائج مشجعة  تحسٌن خصائص الصوت مقارنة بما كانت علٌه من قبل التكفل الارطوفونً، 

وٌمكن الوصول إلى مستوى أفضل من التحسن على مستوى خصائص الصوت وٌعود هذا لقصر مدة 

         ن علىبالوصول الى مستوى افضل من التحستمكننا كذلك التمرٌنات الصوتٌة ، زٌادة على ذلك الكفالة

تحصلنا على زوال  كذلك، و الجرس مستوى خصائص الصوت الفٌزٌائٌة من حٌث الشدة والارتفاع

 التعب الصوتً مع زٌادة التصوٌت و احساس المصابٌن براحة نفسٌة مع تقدم كل حصة.

         تطبٌق تقنٌة الاسترخاء لها فعالٌة فً التخفٌف من التوتر والقلق ٌظهر هذا من خلال كما ان       

تطبٌق تمارٌن التنفس لها فعالٌة للتحكم فً كمٌة الهواء بدلٌل تمكن الحالة زوال التوتر لدى الحالة، و 

 عمٌق. –من الوصول إلى تنفس بطنً 

 



 الفصل الخامس                                                              عرض النتائج و مناقشتها
 

 

.Iعرض نتائج ملاحظة المصابين 

شدة  التنفس الجرس الارتفاع الشدة الحالات
 التصويت

 قصيرة بطيء مبحوح  - 1ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 2ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 3ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 4ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 5ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 6ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 7ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 8ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 9ح
 قصيرة بطيء مبحوح  - 11ح
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             .III طرق تكفل الارطوفوني للمصابينعرض : 

                           
 

 طلب من الحالة، الاسترخاء ثم تدلٌك الرقبة من اجل استرخاء                           
  التنفس العضلات ثم نطلب منها القٌام بالتمرٌنات التنفسٌة حٌث اخترنا تمرٌن              
 و الاكثر استعمالا عند المصابٌن بالبحة الصوتٌة،  التمرٌن الملائم  لأنه القنفذ              
 ثم نطلب  مع تنوٌع فً بعض الحصص بتمرٌن التنفس البطنً التنفس الاقاعً              

 : من المفحوص بإجراء تمرٌنات صوتٌة و التى تتمثل كالتالً              
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 الخاتمة                                       

 ومن خلال هده الدراسة تعرفنا على مدى فعالٌة تطبٌق برنامج فرانسوا لوهٌش           
 من اجل التكفل للبحة الصوتٌة  لدى المصابٌن بشلل العصب المعاود المشل للوراء احادى          
 الجانب حٌث ٌمكننا هدا البرنامج فً تصحٌح درجة البحة الصوتٌة بمستشفً مستغانم             
 الاسترخاء تمرٌنات التنفسٌة،      ووهران و الدى ٌتضمن جلسات علاجٌة فردٌة تعتمد على              
 العلاجً  برنامج   اوصلتنا الى ان البحث  اختبار فردٌة التمرٌنات الصوتٌة حٌث ان              
 دو فعالٌة اجابٌة فً تصحٌح الصوت المبحوح و النتائج المتحصل علٌها  لفرانسوا لوهٌش             
 و التى تؤكد ارتباط استقرار الصحة الصوتٌة تتفق مع ما توصلت الٌه الدراسات السابقة              
 ، و رغم النتائج المتوصل الٌها فً هدا البحث فإنها تظل نتائج جزئٌة    بتقنٌة فرانسوا لوهٌش             
 نتائج، فلا ٌوجد بحث واحد ٌمكننا تحتاج الى المزٌد من البحوث للتحقق من صحة بعض ال             
    عن دور و فعالٌة البرنامج العلاجً الصوتً لفرانسوا لوهٌش  من التعرف على كل شئ             
 و نظرا لأخدنا عٌنة قلٌلة العدد فان الاختلاف المستنتج لم ٌكن جوهري و النتائج التى توصلنا              
 تكون مطلقة و ثابتة. الٌها لا ٌمكن ان             

 
 ٌمكن ان ٌكون بداٌة لأبحاث لاحقة فً تخصص علم و ما توصلنا الٌه                          

 ، للتوصل الى نتائج اكثر دقة بالاعتماد على عٌنة اكبر عددا و اكثر نوعا الأرطوفونٌا            
 لٌس بصدد مواجهة المصاب بشلل العصب المعاود المشل الى الوراء  فالمختص الأرطوفونً             
 بل للتكفل بالمصاب اعتماد على المناقشة و التوعٌة و الصائح التً تساعد المفحوص بتجاوز              
 البحة الصوتٌة.             

 

   : اقتراحات               

 ما ٌجب فعله وما ٌجب تركه للحفاظ المصابٌن بالبحة الصوتٌة ارشادات علاج و نقترح ل              
 :وذلك من خلال  " افعل  ولاتفعل "صوته سلٌما،  على           

      

  وتجنب الآتً: لاتفعل ماٌؤذى صوتك أ(   

  الصراخ والكلام بصوت عال، 
 الكلام من مسافات بعٌدة، 
  ضوضاءال فًالكلام، 
  مكبر للصوتمن المستمعٌن مع عدم استخدام الكلام لعدد كبٌر، 
 كثرة الكلام فً وجود التهاب بالحنجرة، 
 كثرة النحنحة والكحة الشدٌدة، 
 الضحك والبكاء بصوت عال، 
 الكلام بسرعة وبدون أخذ النفس الكافى، 
 مدخنٌنالأو مخالطة  التدخٌن،  
 تناول الكحولٌات،  
  الحراقةالأكلات تناول، 
 .الإكثار من المشروبات التً تحتوي على الكافٌٌن، مثل الشاي والقهوة والكولا  

 

  :افعل ما ٌحافظ على صحة وسلامة صوتكب(      
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  بمعدل ثلاثة لترات ٌومٌا. السوائل منالتعود على شرب كمٌة كبٌرة 
 .استعمال مرطبات الجو عند الحاجة  
 الغازٌة.تناول الشاي والقهوة والمشروبات  التقلٌل من 
 بدلاً من استخدام الصوت العالى ،استخدام اشارات من أجل لفت نظر من هو على بعد.  
 من م ابٌكون     قرتأو أن  ،تقلٌل الضوضاء فى البٌئة المحٌطة قدر الامكان قبل تبادل الحدٌث

 تتحدث معه.
 .استبدال النحنحة بمحاولة البلع أو الكحة الخفٌفة المفتوحة 
 نزلات البرد والسعال علاج. 
 .استخدام طبقة الصوت الطبٌعٌة وعدم التكلف فً إخراج الصوت 
  مفتوح.مكان  فًللحدٌث  مكبر للصوتاستخدام 
 وخصوصا عند التعرض لنزلة برد أو منح الصوت فترات من الراحة قدر الأمكان على مدار الٌوم ،

 ارهاق.
 .الاعتدال فً مدة استعمال الصوت وشدته 
 كثار من الفلفل والبهارات فً الطعام.تجنب الا 
  عند ظهور أى علامات مرضٌة خاصة بالصوت طبٌب التخاطب والصوتالمبادرة باستشارة.  

 

 جلسات العلاج الصوتً -2

ٌتم فٌها  ،مرتٌن اسبوعٌاً مرة أو بمعدل  فً جلسات علاجٌةمن خلال تأهٌل الصوت ٌتم ذلك 

وهناك طرق علاج صوتً كثٌرة  ،صدار الصوتإمن عاداته الخاطئة فى  تدرٌب المرٌض على التخلص

ٌتم إختٌار أحدها حسب نوع اضطراب الصوت، وأهم هذه الطرق وأكثرها فاعلٌة طرٌقة النبرات، 

 صدار الاصوت.إمع  هذا التنفس توافق علىو باستخدام عضلة البطن التنفسوتعتمد هذه الطرٌقة على 

 ت إرتجاع أحماض المعدة إلى الحنجرة.، كما فً حالاالأدوٌة - 
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72 
 

 الخاتمة                                       

 ه الدراسة تعرفنا على مدى فعالٌة تطبٌق برنامج فرانسوا لوهٌش من اجل التكفل ذومن خلال ه              
احادى الجانب حٌث ٌمكننا هدا البرناامج فاً  اءرل للواللبحة الصوتٌة  لدى المصابٌن بشلل العصب المعاود المش

تصحٌح درجة البحاة الصاوتٌة بمستشافً مسات انه ووهاران و الادى ٌتسامن جلسااف علاجٌاة فردٌاة تعتماد علاى 
التمرٌناااف الصااوتٌة حٌااث ان اختبااار فردٌااة  البحااث اوصاالتنا الااى ان  برنااامج  والتنفسااٌة الاسااترخاء تمرٌناااف 

عالٌة اجابٌة فً تصحٌح الصوف المبحوح و النتائج المتحصل علٌها تتفاق مام ماا فرانسوا لوهٌش  دو فلالعلاجً 
 توصلف الٌه الدراساف السابقة و التى تؤكد ارتباط استقرار الصحة الصوتٌة 

بتقنٌااة فرانسااوا لااوهٌشم و رتااه النتااائج المتوصاال الٌهااا فااً هاادا البحااث ف نهااا تلاال نتااائج ج ئٌااة تحتااا  الااى 
فاالا ٌوجااد بحااث واحااد ٌمكننااا ماان التعاار  علااى كاال  النتااائجحقااق ماان صااحة بعاا  الم ٌااد ماان البحااوث للت

عٌنااة يلٌلااة العاادد فااان  لأخااذناشااع عاان دور و فعالٌااة البرنااامج العلاجااً الصااوتً لفرانسااوا لااوهٌش و نلاارا 
 اختلا  المستنتج له ٌكن جوهري و النتائج التى توصلنا الٌها لا ٌمكن ان تكون مطلقة و ثابتة.

 
 و ما توصلنا الٌه ٌمكن ان ٌكون بداٌة لأبحاث لاحقة فً تخصص عله               

الأرطوفونٌاااا للتوصااال الاااى نتاااائج اكثااار دياااة بالاعتمااااد علاااى عٌناااة اكبااار عاااددا و اكثااار نوعاااام فاااالمختص 
باااال للتكفاااال  ل الااااى الااااوراءاالأرطوفااااونً  لااااٌو بصاااادد مواجهااااة المصاااااب بشاااالل العصااااب المعاااااود المشاااا

 الصوتٌة. بتجاو  البحةالمنايشة و التوعٌة و الصائح التً تساعد المفحوص بالمصاب اعتماد على 
  : ايتراحاف

 ٌتم ذلك من خلال حٌث  جلسات العلاج الصوتً لعلاج المصابٌن بالبحة الصوتٌةنقترح                   
 ٌتم فٌها تدرٌب المرٌض على التخلص من  أسبوعٌاتأهٌل الصوت بمعدل مرة أو مرتٌن                   

 أحدها  اختٌاروهناك طرق علاج صوتً كثٌرة ٌتم  الصوتالخاطئة فى إصدار  عاداته                  
 حسب نوع                   

 وأهم هذه الطرق وأكثرها فاعلٌة طرٌقة النبرات، وتعتمد هذه الطرٌقة  الصوتاضطراب                   
 الصوت.على التنفس باستخدام عضلة البطن وعلى توافق هذا التنفس مع إصدار                   
 ما ٌجب فعله وما ٌجب تركه لعلاج المصابٌن بالبحة الصوتٌة ارشادات  كذلك نقترحو                     

 للحفاظ على صوته سلٌما، وذلك من خلال  " افعل  ولاتفعل ":                  
 (  لاتفعل ماٌؤذى صوتك وتجنب الآتً: أ

  ،الصراخ والكلام بصوت عال 
 ،الكلام من مسافات بعٌدة 
 ،الكلام فً الضوضاء 
 ،الكلام لعدد كبٌر من المستمعٌن مع عدم استخدام مكبر للصوت 
 ،كثرة الكلام فً وجود التهاب بالحنجرة 
 ،كثرة النحنحة والكحة الشدٌدة 
 ،الضحك والبكاء بصوت عال 
 م بسرعة وبدون أخذ النفس الكافى،الكلا 
  ،التدخٌن أو مخالطة المدخنٌن 
  ،تناول الكحولٌات 
 ،تناول الأكلات الحراقة 
  مثل الشاي والقهوة والكولا.  ألكافٌٌنالإكثار من المشروبات التً تحتوي على 
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 ب( افعل ما ٌحافظ على صحة وسلامة صوتك:          
 من السوائل بمعدل ثلاثة لترات ٌومٌا التعود على شرب كمٌة كبٌرة، 
 استعمال مرطبات الجو عند الحاجة،  
    التقلٌل من تناول الشاي والقهوة والمشروبات الغازٌة، 
  بدلاً من استخدام الصوت العالى بعداستخدام اشارات من أجل لفت نظر من هو على،  
  أو أن تكون قرٌبا ممن  حدٌثألتقلٌل الضوضاء فى البٌئة المحٌطة قدر الامكان قبل تبادل 

 ،معه تتحدث      
 استبدال النحنحة بمحاولة البلع أو الكحة الخفٌفة المفتوحة، 
 علاج نزلات البرد والسعال، 
 استخدام طبقة الصوت الطبٌعٌة وعدم التكلف فً إخراج الصوت، 
 استخدام مكبر للصوت للحدٌث فً مكان مفتوح، 
  الأمكان على مدار الٌوم، وخصوصا عند التعرض لنزلة بردمنح الصوت فترات من الراحة قدر 

 ،أو ارهاق     
 الاعتدال فً مدة استعمال الصوت وشدته، 
 تجنب الاكثار من الفلفل والبهارات فً الطعام، 
 المبادرة باستشارة طبٌب التخاطب والصوت عند ظهور أى علامات مرضٌة خاصة بالصوت،      
 أحماض المعدة إلى الحنجرة ارتجاعكما فً حالات  ألأدوٌة. 
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