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 :  مقذمت

مما لاشؾ فيو أف التواصؿ عممية وجدت منذ أف خمؽ ىذا الكوف ،فتعددت وسائمو    

 واختمفت أىدافو بيف الكائنات الحية، وتعتبر المغة الوسيمة التي ينفرد بيا الإنساف عف باقي

المخموقات ،كونيا تمنحو القدرة عمى ترجمة أفكاره ومشاعره إلى ألفاظ وعبارات مفيومة لدى 

ذ نعومة أضافره تبرز ىذه المغة مف خلبؿ أصوات يصدرىا بداية مف صرخة مجتمعو ،فمن

الميلبد مرورا بالمناغاة ووصولا إلى أوؿ كممة يقوليا ، كؿ ىذه النقاط الأساسية في حياتو 

تعتمد في طياتيا عمى تمؾ المادة الخاـ التي تتشكؿ بطبيعتيا مف الطاقة المخزنة داخؿ 

 لزفير .الرئتيف المتمثمة في ىواء ا

حيث يتدخؿ في إنتاج الصوت مجموعة أجيزة ،مف أبرزىا الجياز الصوتي الذي يتميز    

باحتوائو عمى ذلؾ المركب الخاص المعروؼ بالحنجرة ،التي تستقبؿ الطاقة المتدفقة عبر 

القصبة اليوائية مف خلبؿ الضغط الذي يمارسو ىواء الزفير عمى أجزائيا وبالأخص الأوتار 

التي تتأثر بيذا الدفع فتستجيب بالاىتزاز ،مكونة بذلؾ ذبذبات  ،مى مستواىاالصوتية ع

ىوائية تمنح الصوت خصائصو الفيزيائية التي يتميز بيا كؿ فرد عف غيره ،فيتغير مسار 

ىذه الذبذبات الصوتية حسب حركة أعضاء النطؽ، وىذا ما يؤدي بالانتقاؿ إلى المستوى 

لمستوى الصوتي ،حيث جاء موقؼ ابف سينا موافقا لذلؾ النطقي الذي يتكامؿ عممو مع ا

فأشار إلى كنة الصوت وأسراره فتكمـ عف سبب حدوثو واصفا فيو خصائصو ، ثـ تكمـ عف 

 سبب حدوث الحرؼ قاصدا في ذلؾ مخارج الأصوات ،ثـ توالت العديد مف الدراسات بعده . 
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في لمفرد ، وىذا ما يجعمو غير أف الصوت يختمؼ حسب السف والجنس والمجاؿ الثقا   

عبارة عف بصمة تتوافؽ والمعايير الطبيعية لمصوت ، تكوف محفوظة في صدر أي شخص 

لا تظير إلا عندما يتصؿ مع العالـ الخارجي ، لكف ىذا التوافؽ لخصائص الصوت يستطيع 

أف يختؿ في الكثير مف الأحياف نتيجة سوء استخداـ الصوت، حيث تدفع الضر وؼ التي 

يش فييا الفرد إلى الضغط أكثر عمى الصوت مف أجؿ إيصاؿ رسائمو إلى الآخريف ،وىو يع

لا يعمـ بأنو بذلؾ سينحرؼ عف المعيار الطبيعي لمصوت ،وباستمرار ىذا الحاؿ لديو يدخؿ 

ىذا السموؾ غير السوي لمصوت لديو في اللبوعي ، فتصبح عادة لدى الحالة تجعؿ مف 

اء أكثر سرعة عف المعتاد ، فينتج عف ذلؾ إنتفاخات عمى مستوى الأوتار الصوتية ذات التق

الأوتار الصوتية وىذا ما يسمى بعقيدات الوتر الصوتي، وعند ما تطوؿ مدة الإجياد 

ذا وصمت الحالة  الصوتي بعد ظيور ىذه العقيدة ،يظير ما يسمى بالسميلبت المخاطية وا 

 الوظيفية المعقدة .  إلى ىذه المراحؿ تكوف قد أصيبت بالبحة الصوتية

فنجد العديد مف العمماء مف تطرؽ لمثؿ ىذه المواضيع ،ويعد ليوش    أب الدراسات القائمة 

حوؿ الاضطرابات الصوتية ، حيث دامت دراساتو لسنوات عديدة فاحتوت عمى الجانب 

المرضي لمصوت وكيفية علبجو ليا فبالنسبة للبضطرابات الصوتية العضوية فتعتبر عممية 

التجشؤ ىي العلبج المتبوعة بالتماريف التنفسية والصوتية ،أما فيما يخص البحة الصوتية 

الوظيفية  نجد أنو قدـ تقنية الاسترخاء متبوعة بالتماريف التنفسية والتماريف الصوتية ،وقد 

 غزت تقنياتو مختمؼ المياديف التطبيقية .
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  انصوث وخصائصه انفيزيائيت  : الاول انذرس

الوظيفة الصوتية المناسبة تعتمد عمى إف  (E.Vodeneech)يرى الصوت : يفتعر   -

العمؿ المتكامؿ للؤعضاء الصوتية، وىذا ما يعني الإنسجاـ الجيد بيف كؿ مف النفس 

الحركات الحنجرية لإىتزاز الأوتار الصوتية وليونة الحركات الصوتية ،وحدة العمؿ ىذه 

تعماؿ الحركات الصوتية التي تسمى بفيزيولوجية تشارؾ لإنتاج الصوت وذلؾ عف طريؽ اس

               الصوت الكلبمي .                                                                                                              

 ( يتـ انتاج الصوت حسبNOFAL: بمشاركة عامميف ) 

 

 لصوت الإنسانيكيفية خروج ايمثؿ :1الشكل 

 

 

(Une Generateur)  ىي عبارة عف مولد  الحنجرة:  

http://www.google.com/imgres?q=larynx&hl=en&biw=1366&bih=633&tbm=isch&tbnid=Zqx-aV5fb_woZM:&imgrefurl=http://www.origin8.nl/medical/larynx.htm&docid=apHSQ5dqh7apDM&imgurl=http://www.origin8.nl/medical/images2/larynx.jpg&w=336&h=443&ei=uRx8Ud_3O8mFO6eTgcgG&zoom=1&ved=1t:3588,r:21,s:0,i:223
http://www.google.com/imgres?q=larynx&hl=en&biw=1366&bih=633&tbm=isch&tbnid=Zqx-aV5fb_woZM:&imgrefurl=http://www.origin8.nl/medical/larynx.htm&docid=apHSQ5dqh7apDM&imgurl=http://www.origin8.nl/medical/images2/larynx.jpg&w=336&h=443&ei=uRx8Ud_3O8mFO6eTgcgG&zoom=1&ved=1t:3588,r:21,s:0,i:223
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                                                                   (ee ueue nuالذي يمثؿ الطاقة)  :النفس

ىذاف العاملبف يقوماف بتوليد الأصوات التي نظمتيا القنوات الرنانة ، الحمؽ ،الفجوات الفمية 

  ( ثلبث طوابؽ ىي :NOFALعند إنتاج الصوت يميز لافوف )  الأنفية.جوات والف

 -الطابؽ العموي المتكوف مف الفجوات الرنانة 

  الطابؽ الأوسط المتكوف مف الحنجرة-

  ىذه الوحدة تشكؿ ما يسمى بوحدة العمؿ : الطابؽ السفمي المتكوف مف الرئتيف  -

     Une UNITE FONCTIONNELLE  ارؾ ىذه الاخيرة عف طريؽ حيث تش

                            Actesphonatoirs) )       (E.Vodeneech,1993 ,p05)     استعماؿ

الصوت ىوأصؿ الكلبـ حيث لا يمكف أف ينتج ىذا الأخير دوف تصويت ،كما أف الصوت 

تحكي  أداة عجيبة يستخدميا الفرد للئتصاؿ مع الآخريف ومنعكس لشخصيتو ،كذلؾ فيي

                                                   (Fresenel,1997,p13)مشاعره وترافقو منذ لحظة الميلبد حتى آخر لحظة مف حياتو 

  ف تحمؿ أو تفسر لمعرفة أيتميز الصوت بمجموعة مف الخصائص الفيزيائية، يمكف

 :  ةالفيزيائية التاليأنو في حالة عادية أو مضطربة نتيجة تغير أحد ىذه الخصائص 

 الخصائص الصوتية- 

                                               الشدة : .1-
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ىي التي تسمح  لنا بالتمييز يبف الصوت القوي والميوس و تقاس بكمية الطاقة اليوائية، 

حدة تمثؿ الصفة الصوتية لمنوع المرافؽ ليذا الصوت ونقصد بو المنطقة تحت المزمارية وو 

(db(الشدةىي الدسباؿ 

 .2-الإرتفاع : 

ىي الخاصية النوعية التي نميز مف خلبليا الصوت الحاد والمرتفع الاصوات الغميظة 

والمنخفضة يرتبط ارتفاع حجـ الصوت بحجـ الحنجرة ودورية شفاه لساف المزمار ويمكف 

 Sonographieأو Diapasonتحديد الارتفاع بفضؿ 

الجرس أو الطابع  :  -3. 

ىي الصفة التي تسمح لنا بالتعرؼ عمى كؿ شخصية ,اف تحديد طابع الصوت شئ صعب 

نوعا ما لأف الأذف حساسة لمطابع مف آلة التحميؿ الصوتي التي ما كثيرا ما تعطينا تحديدا 

 ذاتيا اف يصعب التفريؽ ما بيف انواع الطابع الصوت .

 -المعايير العامة لمصوت العادي :

يس عامة لمصوت العادي ،ومف بيف ىؤلاء العمماء نجد العالـ وضع العمماء مقاي  

A.E.Arronson   الذي اعطى التقديرات التالية لمخصائص الصوتية مع توظيؼ المعايير 

 العامة لمصوت العادي : 
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يجب أف يكوف الطابع لطيؼ وملبئما ، وىذا المعيار يستمزـ أنو يممؾ نوعا الطابع :  - .1

 ية وأنو يجب أف يكوف لا ضاج ولا منطفئ مف النياية الموسيق

يجب أف يكوف صحيحا وومناسبا لمجنس والسف .                         : الإرتفاع - .2

: يجب أف تكوف مناسبة ، وليست ضعيفة لدرجة أنيا لا تسمع في الحدة - .3        

 شروط مناسبة ولا قوية 

فقة حتى تسييؿ عبارات الإلحاح و يجب أف تكوف متكيفة جيدا أومتوا الميونة :  - 4.  

                                                         (Arronon,1983,p8-9)والإصرار  

وافر عوامؿ ىامة كعضو الاىتزاز وىو الحباؿ الصوتية ومصدر قوة تلحدوث الصوت يجب 

حيث تمعب ،ة اليوائية يحرؾ عضوا الاىتزاز وىو ىواء الزفير القادـ مف الرئتيف والقصب

الحنجرة دورا ىاما في اصدار الصوت وفي تغيير شدتو ودرجتو ونغمتو كما تشارؾ في 

 .تكمـ والتنفس والبمع لعمميات حساسة كا



 
 

 
9 

 تشريح وفضيونوجيت انحنجرة:  نيانثا انذرس

 1-الوصف التشريحي لمحنجرة :

الصوتية تقع أماـ البمعوـ الحنجرة عضو تنفسي متخصص لاحداث الصوت بواسطة أوتاره 

 (14، ص 1994،)مصطفى    ذر المساف وحتى القصبة اليوائيالممتد بيف ج

فيي تكوف كؿ مرة عبارة عف ممر لميواء ، وصماـ لمحماية ذو حاستيف لأف عضلبتيا 

 الدافعة المكمفة بجزء معيف لسد المجاري التنفسيةفي نفس وقت المجيود الفيزيائي . 

 (Bascal,2001 ,p66) 

 

 يمثؿ موقع الحنجرة في جسـ الإنساف :2الشكل                          
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فيي تفتح مف الجزء السفمي لمبمعوـ وراء قاعدة المساف فوؽ وقبالة الفـ البمعومي، ففي ىذا 

المستوى يمتقى المسمؾ التنفسي مع المسمؾ اليضمي، حيث أنو عند ما تصؿ قاعدة المساف 

ؼ تنقسـ الى مجرييف، يمتؼ كؿ مجرى بقناة الحنجرة ويظـ الى الجزء وتمتقي بالحنجرة سو 

السفمي لمبمعوـ قبؿ الدخوؿ الى المرئ حيث تتموقع داخؿ العنؽ وفي نظاـ عضلبتو المعمقة 

مف الاعمى في قاعدة الجمجمة في الفؾ السفمي مف المساف، أما مف الاسفؿ في الجزء العموي 

 لمصدر وعظـ الكتؼ .

نجرة مف ىيكؿ غضروفي يتصؿ ببعضو بواسطة أربع عضلبت تحرؾ الحباؿ وتتكوف الح

 ، الصوتية وتغير مقدار شدتيا وتصمبيا وارتخائيا

Les Cartilages  :1-الغضاريف. 

تقع الغضاريؼ بيف العظـ اللبمي وأنبوب التنفس وعددىا خمسة مثبتة ومفصمة فيما بينيا 

  بروابط مفصمية وىي :

Le cartilage ciroide الغضروف الحمقي : -     

وب التنفسي لديو شكؿ خاتـ يقع نيمثؿ قاعدة الحنجرة ويشكؿ تكممة لمحمقة الأولى مف الأ

فصو في الوراء في حيف يقع الحمؽ أو القوس الحمقي في الاماـ يأتي مباشرة أسفؿ 

الغضروؼ الدرقي ويتمفصؿ معو بواسطة غضاريؼ الحنجرة ومف الاسفؿ بواسطة قروف 

                                                       Martin,1997 ,p14))مف الغضروؼ الدرقيصغيرة 
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Le cartilage thyrtoidien: الغضروف الدرقي-  

ىوأكبر غضروؼ يمكف لمسو بسيولة عمى الجسـ الحي .يمثؿ ذرع الحنجرة الموافؽ لتفاحة 

 (14،ص 1994 ،آدـ والبارزة أكثر عند الرجاؿ )عبد المنعـ 

Les Deux cartilages Arytilages  غضروفي الحنجرة   : -     

مرتبطة بالقفص الصدري الحمقي مكونة المفصؿ الحمقي لغضروؼ الحنجرة ليا شكؿ ىو مف 

ذو قاعدة مثمثية وقمة عموية تبيف قاعدتيـ امتداديف نحو الاماـ النتوء الصوتي حيث ترتبط 

نحو الخارج التنوء العضمي حيث تندمج عضمتيف مسؤولتيف بالعضمة والارببطة المفصمية اما 

 Martin ,1997,p14) ) عف الحركة الدروانية لمحنجرة

تتباعد ىذه الغضاريؼ لترتبط بيا الاوتار الصوتية تتقارب بالانزلاؽ والدوراف عمى مساحتيا 

لقاعدة المفصمية ما يسمح بفتح وغمؽ الاوتار الصوتية حيث يتصؿ احدىا بالقسـ الخمفي 

 احدى الغضروفيف اما مف الاماـ بالغضروؼ الدرقي
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 يمثؿ غضاريؼ الحنجرة: 3الشكل

L epyglotte : الغمصمة-   

ىي مسطحة الشكؿ قسميما السفمي ضيؽ يتصؿ بالسطح الخمفي لمغضروؼ الدرقي أما 

 قسميما العموي فيكوف عريضا وحرا ، يصؿ أسفؿ الجزء الخمفي لمساف ويتحرؾ إلى الحمؽ

لى القصبة  لى الأسفؿ فيساعد عمى غمؽ الحنجرة أثناء البمع ويمنع دخوؿ الطعاـ إلييا وا  وا 

 اليوائية .
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ليس جزءا مف الحنجرة لكنو متشبث بيا مف الاماـ ىو عظـ يشبو نعاؿ  العظم اللامي :

   -الفرس يقع بيف الفؾ السفمي .

لمحنجرة واخرى لمساف ومنيا  والحنجرة وتحت المساف بصورة مشتركة ترتبط بو عضلبت تعود

 تعود   الى واحدة منيا ورغـ ذلؾ فاستئصالو لا يسبب أي عجز وطبيعي  

Les memberans et ligaments  : 2-الاغشية والاربطة المفصمية 

 تتكوف مف الاغشية والاربطة المفصمية التالية :

 -الغشاء الدرقي اللامي :

 ي مركزىا برباط مفصمي مف نفس اسميا يوجد بيف العظـ اللبمي والدرقية مثيت ف

  -الغشاء الحمقي الدرقي :

 بيف الحمؽ والدرقية يقوى مف الأماـ يشكؿ الرابط الحمقي الطرجيالي الوسطي

 -الغشاء الحمقي القصبي:

 يوجد في الحاقة الداخمية لمغضروؼ الحمقي مع الحمقة الاولى لمقصبة اليوائية

ممتد مف الغمصمة الى الدرقية في داخؿ الحنجرة عند :الرباط المفصمي الدرقي الغمصمي -

تدعيمات 3التضاعؼ المخاط توجد الاغشية التي تمثؿ   

 3-الاربطة المفصمية لغضروف الحنجرة الغمصمي :
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سائر في الشريط البطنيالاربطة المفصمية الدرقية لغضروف الحنجرة العموية :  - 

الربطة المفصمية الصوتيةسفمية : الاربطة المفصمية الدرقية لغضروف الحنجرة ال - 

 

 يمثؿ الأغشية والأربطة المفصمية: 4الشكل                          

 .4-عضلات الحنجرة :

تنقسـ عضلبت الحنجرة الى قسماف داخميةوخارجيةعضلبت خارجية تمتد بيف غضاريؼ 

تي تتعصب بعروة الحنجرة وبيف العظـ اللبمي في الأعمى أو القفص الصدري في الأسفؿ، ال

غضاريؼ في ما التحت المساني الكبير والعضلبت الداخمية  بتحريؾ الوتريف الصوتييف ىذه 
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بينيا ، أما العضلبت الخارجية فيي تربط الحنجرة بالييكؿ المحيط وتشكؿ  العضلبت 

 المعمقة لمحنجرة ويتـ تفصيميا  كما يمي:      

:او العضلات الصوتية العضلات الدرقية لغضروف الحنجرة السفمي   -1. 

متناظرة زوجية تدخؿ العضمة الصوتية مف الاماـ في الزاوية الداخمة مف الغضروؼ الدرقي 

وتذىب افقيا لموراء حتى التنوء الصوتي لغضروؼ الحنجرة ،عند النطؽ تنقبض ىذه العضمة 

الانقباض  تقريبا ويبعث المتكمـ صوتو ليسجؿ الصدر أو الرأس وتمسؾ العضمة الصوتية ىذا

 بطريقة متساوية القياس مما يعني تغيير الامتداد .

  .2-العضلات الحمقية لغضروف الحنجرة الخمفية :  

 متناظرة زوجية تدخؿ الألياؼ الحمقية لغضروؼ الحنجرة في الوجيالخمفي لمقفص الحمقي .

 .3-العضلات الحمقية لغضروف الحنجرة الجانبية : 

ياؼ الحمقية الغضروؼ الحنجرة بالجزء الجانبي لمقوس الحمقي متناظرة وزوجية تتمسؾ الال

في الاماـ وفي الأسفؿ للئتجاه نحو الأعمى ولموراء حتى الجية الأمامية الخارجية لمتنوء 

 العضمي لغضروؼ الحنجرة .

 .4-عضمة الحنجرة الداخمية أو غضروف الحنجرة الداخمي : 
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في الحنجرة بواسطة الالياؼ المعترضة ىو العضؿ الوتري الوحيد يوجد الخمقية لغضو 

والمنحرفة عند الانقباض يقرب غضروفي الحنجرة وبالتالي فيو ايضا قابض فـ الحنجرة لكف 

 بقرب الغضاريؼ الى مستوى جسـ عضروؼ الحنجرة

 .5-العضلات الحمقية الدرقية أو العضلات الموترة : 

لى الخمؼ متناظرزوجية تدخؿ في الأسفؿ لمجزء الأمامي لمقوس ال حمقي تتجو إلى الأعمى وا 

نحو الحافة السفمية لمغضروؼ الدرقي ،عند الانقباض تقوـ بتدوير الغضروؼ الدرقي 

والحمقي حوؿ مفصمييما بسحب  الأوتار الصوتية أو تحديدا الأربطة الصوتية كما يحوؿ 

 أيضا الدرقية إلى الأماـ .

(Martin ,1997,p20-23  (  
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 رقية لغضروف الحنجرةلعضلات الدا

 

 

 

 

 

العضلات الحمقية لغضروف              لعضلات الحمقية الدرقية           ا

 الحنجرة

 :يمثؿ عضلبت الحنجرة5الشكل         

Les cordes vocales  الاوتار الصوتية: -5. 

طي ء  يغاثناء الكلبـ أو الغنأىما وتراف قوياف متآلفاف مف نسيج مطاطي اصفر ييتزاف 

الوتراف الصوتاف بالغشاء المخاطي المبطف لمحنجرة ،وىما   وتراف أيسر وأيمف حيث يتصؿ 

الوتر الأيسر بالقسـ الخمفي لمغضروؼ اليرمي الأيسر، أما الوتر الأيمف فيتصؿ بالقسـ 
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الخمفي مف الغضروؼ اليرمي الأيمف فيصؿ الصوتييف  فتحة مثمثة الشكؿ، ويتجو رأس 

 (17،ص 1994)عبد المنعـ ،   وتتجو القاعدة نحو الخمؼ . ماـالمثمث إلى الأ

يسمى البروز بتفاحة آدـ، والفراغ بيف الوتريف الصوتييف المزمار، ويوجد فوقيما وتراف أشبو 

بيما يسمياف بالأوتار الصوتية الكاذبة يمتداف مف لساف المزمار إلى زاوية الغضروؼ 

 (39، ص1986) القماطي،   .الدرقي

وتراف الصوتياف أكثر  طولا عند الذكور منيا عند الإناث ما يفسر خشونة الصوت ويكوف ال

 . لدييـ بإعتبار أنيا تصدر مف الفتحة الموجودة بيف الوتريف وتتأثر بالمساف والفـ

(17،ص 1994 ،)عبد المنعـ                                                           

  

 

 يمثؿ الأوتار الصوتية: 6الشكل                                        

نستخمص أف الحنجرة مقسمة لثلبثة طبقات بواسطة مخطط الاوتار الصوتية التي تبرز في 

 ضؤئيا :

http://www.google.com/imgres?q=larynx&start=100&hl=en&biw=1366&bih=633&tbm=isch&tbnid=Tx4usFocXt1kbM:&imgrefurl=http://www.otohns.net/?id=15113&docid=OOFahR22WsQkFM&imgurl=http://www.otohns.net/images/00015113normal.jpg&w=396&h=216&ei=yxx8UYuuCseaO6qJgbAO&zoom=1&ved=1t:3588,r:7,s:100,i:25
http://www.google.com/imgres?q=larynx&start=100&hl=en&biw=1366&bih=633&tbm=isch&tbnid=Tx4usFocXt1kbM:&imgrefurl=http://www.otohns.net/?id=15113&docid=OOFahR22WsQkFM&imgurl=http://www.otohns.net/images/00015113normal.jpg&w=396&h=216&ei=yxx8UYuuCseaO6qJgbAO&zoom=1&ved=1t:3588,r:7,s:100,i:25
http://www.google.com/imgres?q=larynx&start=100&hl=en&biw=1366&bih=633&tbm=isch&tbnid=Tx4usFocXt1kbM:&imgrefurl=http://www.otohns.net/?id=15113&docid=OOFahR22WsQkFM&imgurl=http://www.otohns.net/images/00015113normal.jpg&w=396&h=216&ei=yxx8UYuuCseaO6qJgbAO&zoom=1&ved=1t:3588,r:7,s:100,i:25
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طابؽ فـ الحنجرة يشكؿ نتوء الاوتار الصوتية بواسطة العضمة والاربطة الصوتية الممتصقة -

 بو

ييا انبوب التنفسفي الاسفؿ طابؽ تحت فـ الحنجرة ويم - 

 -في الاعمى طابؽ فـ الحنجرة او الدىميزية مع 

                                 -الشرائط البطنية او الاوتار الصوتية الكاذبة الغمصمة  -

 اليامش الحنجري وتغطي كامؿ الحنجرة مف الداخؿ بالمخطط -               

 2.-فيزيولوجية الحنجرة :

يفة التشريحية لمحنجرة سنقوـ بتفصيؿ مختمؼ ىذه االوظائؼ حيث أنو بعد وصفنا لموظ

بانفتاح الحنجرة يكوف البمعوـ ىو المسار الإجباري لميواء المستنشؽ ويتحوؿ إلى اىتزازات 

نغلبقو الإجباري يراقب  تحويؿ الحوض اليضمي الى  صوتية مف أجؿ الكلبـ أو الغناء، وا 

المجيودات الكبرى التي تستعمؿ فييا الايدي وىذه  البمعوـ كما تستخدـ كنقطة ضغط في

 الوظائؼ مبنية كمايمي:

 .1-وظيفة البمع :

يجب عمى الحنجرة منع دخوؿ الحوض اليضمي الى القنوات اليوائية                                       

ة ثـ شد يحقؽ الاغلبؽ الثلبثي مف الأسفؿ الى الأعمى انغلبؽ عمى مستوى الاوتار الصوتي

الشرائط البطنية في الاعمى يتعمؽ باليامش الحنجري ايضا اما الغمصمة فتكوف مدفوعة 
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بدورىا ترفع  بمخرة قاعدة المساف ومتدلية في الخمؼ عمى غضارؼ الحنجرة التي

 بصعودالحنجرة .  

(Martin ,1997,p28    (  

 .2-الوظيفة التنفسية :

أكثر  مف ذلؾ فإنيا عمؿ دفاعي ىاـ جدا حيث  الحنجرة ىي طريؽ اليواء الى الر ئتيف،بؿ

تنغمؽ عند ابتلبع الطعاـ لتمنع سقوطو في الطريؽ اليوائي اذا حصؿ اف دخؿ جسـ خارجي  

 فميا تاثير منعكس السعاؿ الطرد وبفعؿ قدرتيا عمى الانغلبؽ تساعد في الحالات أخر

  ( 143،ص 1987، عبد الحي)                                                        

وبمااف التنفس عممية حيوية تتمثؿ في مرحمتيف ىما الشييؽ والزفير فييا يمتمئ الصدر 

باليواء في المرحمة الاولى ويفرغ منو في المرحمة الثانية ثـ يعود الى حجمو فإف الحنجرة 

 لاتكوف مستقرة في العنؽ

عضمة القصبة خصوصا بقوة سحب  خلبؿ التنفس حيث تنزؿ عند الشييؽ تحت تأثير تشنج

انبوب التنفس اما نحو الاسفؿ فيي مجتذبة بانخفاض الحجاب الحاجز عند الشييؽ في حيف 

يوجد ارتباط كبير بيف مكاف الحنجرة في العنؽ وحجـ الفتحة الحنجرية تصعد عند الزفير 

 شييؽ تكوف حسب نظرية الارتباط الميكانيكي  حيث تظير الفحوصات الاشعاعية أنو عند ال
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 الحنجرية بينما يحدث العكس عند الزفير .

)Martin ،1997،p28( 

 .3-الوظيفة المفظية :

يعتبر الدكتور حنفي بف عيسى عممية التصويت كونيا أشبو ما تكوف بعممية انبعاث الأنغاـ 

   (129،ص  1993عف آلة موسقية ذات أوتار ميتزة )حنفي ، 

الحنجرة فعمميما التصويتي يتـ بفعؿ تقارب الوتريف  تمثؿ الوظيفة المفظية أىـ وظائؼ

كلبـ  بفعؿ الصوتييف مف بعضيما ما يجعؿ ىواء الزفير يعطي صوتا يتـ تحويمو إلى 

  ( 143،ص 1987،)عبد الحي .أعضاء الكلبـ 

 

 يمثؿ الثنايا الصوتية مفتوحتاف أثناء عممية التنفس:  6الشكل                         

دة الصوت لمحنجرة االيواء التي أنتجت ىذه الطريقة تعمو وتيبط حسب نوعية إع اىتزازات

والفـ، فإف النطؽ يعتمد عمى التوافؽ الدقيؽ بيف عمؿ عضلبت الحنجرة الداخمية التي تحرؾ 

 الأوتار الصوتية بمساعدة عضلبت البمعوـ و  الحنؾ الرخوو المساف والشفاه .
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رتيبة مف اليواء المكثؼ والمتخمؿ، حيث تتحرؾ جزئيات  الموجات الصوتية تتألؼ مف سمسمة

ىذا اليواء أماـ وخمؼ، وكنتيجة ليذه السمسمة المتناغمة لإختلبؼ الضغط يبتعد منبع 

 ثواني05قدـ في الثانية أو ميؿ في حوالي 1.130الصوت مف منبع حدوثو بسرعة 

 

    

 وظيفة  البمع                                                                           

 الوظيفة المفظية              البمع والوظيفة التنفسية والمفظية يمثؿ وظيفة: 7الشكل

    

 

                                                       النظريات المفظية البارزة ما يمي : :الوظيفة التنفسية     

 : D΄Ewald نظرية المرونة ل - .1    



 
23 

تكوف اىتزازات الاوتار الصوتية فعالة تحت تأثير الزفير الذي يمرعبرفـ الحنجرةبيف الأوتار 

 المتقاربة.

 :Husson نظرية المرونة العصبية عند-      

تكوف ذبذبات الاوتار الصوتية نشطة وتنقبض عند تردد يرتبط بالسائؿ العصبي السائر في 

 الاعصاب المنثية

)Martin, 1997,p30-31  (   

 Les nerfs larynx: تعصيب الحنجرة- 

nerf larynx superieur:  1. -  العصب الحنجري العموي    

يعتبر ىذا العصب مبيـ لديو اتجاىاف اتجاه عموي يعطي العصب الحنجري وىو إحساسي 

واتجاه سفمي يعطي العصب الحنجري الخارجي وىو عصب حركي بعصب العضمة الحمقية 

 رقيةالد

 العصب الحنجري السفمي )المنشال لموراء(:  - .2

يعتبر عصب حركي لديو اتجاىيف ايمف وأيسر، يعصب كؿ العضلبت ما عدا العضمة 

 الحمقية الدرقية

(le huche,1990,p101-106( 
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 يمثؿ الأعصاب المتحكمة في الحنجرة :8الشكل                                 

                           العصب الحنجري السفمي                                                                             

 العصب الحنجري العموي

لقد تطرقنا الى مصدر الصوت وىو الحنجرة ،و الجزء الميـ في إحداثو ىو الوتراف الصوتياف 

ا يصيب وظيفة الصوت مف عمؿ أو عمى مستواىا، و عميو فاف أمراض الصوت ىي كؿ م

 متاعب قد تكوف ىذه الامراض ناتجة عف أسباب عضوية أو وظيفية 

 

 

 

 

 

 



 
25 

 

 اضطراباث انصوث: انثانث  انذرس

 -اضطرابات الصوت :

ىي العيوب التي تصيب وظيفة الصوت، وىذه الاضطرابات تمقى اىتماما بسبب مايترتب 

التوافؽ النفسي لدى الفرد ، وما تؤدي إليو عمييا مف مشكلبت تتعمؽ بالاتصاؿ الشخصي و 

مف الشعور بالنقص و الدونية، وىي ترجع إلى خمؿ في الميكانيزـ الوظيفي للؤحباؿ الصوتية 

لى فتحة المزمار التي يجب أف تكوف ضيقة  إلى حد ما حتى لا تسمح بيروب اليواء إلا  وا 

ات بشكؿ طبيعي فمثلب إذا كانت تحت التأثير المناسب، الذي يسمح بإطلبؽ الأصوات والكمم

 ضعيفة جدا تعرقؿ اىتزاز الأوتار الصوتية وتؤدي إلى  عدـ توافؽ اىتزاز ىذه الأوتار . 

 (89، ص  2005)شييف ، 

ىي عبارة عف إصابة عضوية أو وظيفية لمحنجرة بحيث تمس الخصائص الفيزيائية لمصوت 

 (Le huche ,1991,P42 ) فتحدث تغير عمى مستوى الشدة أو الجرس . 
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  نعوامم انمؤديت لاضطراباث انصوثالأصباب و ا: انرابع انذرس

البحة لا تظير بدوف أسباب واضحة ، فالاضطراب الصوتي ينتج عف مجموع مف العوامؿ 

قد تكوف لأسباب التيابية ، عضوية ، وظيفية ، نفسية ، و في بعض الأحياف تظير نتيجة 

 عوامؿ عائمية و اجتماعية.

 مف بيف ىذه الأسباب نذكر :                  

  تشوىات تكوينيةMalformation Constitutionnelles  : 

عمى مستوى الأعضاء الصوتية و التنفسية أو عدـ التناسؽ بيف الغضروفاف 

 الطرجيالياف، الحنجرة تكوف واسعة أو ضيقة.

 

  الانفعالات الدورانيةLes Affections Circulations  : 

ند المرأة كثيرا ، أو في جرياف الدـ ، و تظير ىذه الانفعالات في مرحمة تكوف ع

الحيض و الشيور الأخيرة مف الحمؿ ، و كذلؾ في مرحمة سف اليأس نظرا لوجود 

 علبقة وطيدة بيف ىذه الوضعيات  الدورة الدموية لمجسـ. 

(Dinville,1993,p58 ;59) 

 

  أمراض الغدد اليرمونيةLes Maladies des Glandes  : 
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تكوف ىي الأخرى سبب لبعض الاضطرابات الصوتية كما ىو الحاؿ في زيادة إفراز 

الغدة الدرقية أو نقصو الذي يؤدي إلى بحات صوتية عابرة لكف متكررة ، فالطابع 

يكوف ميموس ، الصوت الغنائي مستحيؿ خاصة الأصوات الحادة و ىذا ما يحدث 

ذي يزداد بزيادة الحضربة العضمية المتطورة ، عند المفحوص إذ أنو يشعر بالقمؽ ال

في حيف نقص إفراز ىذه الغدة يؤدي إلى نقص الحيوية التي تظير في انخفاض شدة 

 الصوت و تعبو بسيولة.

  الاضطرابات الرئويةCertains Maladies Renato-intestinales : 

وبات في و ىي التي تخمؼ الاضطرابات الصوتية ، و تكوف لدى ىذه الحالات صع

 التنفس.

 

  تأثيرات الجياز العصبيLes Affections de Système Nerveux: 

تكوف مصاحبة لمصوت و المغة و الكلبـ ، يمكف أف يكوف الصوت قوي جدا أو 

 ضعيؼ جدا و قد يكوف غني.

(Dinville,1993,p,60) 

 

  اضطرابات السمعLes Troubles de L’audition  : 

 ، قوي أو ضعيؼ ، غني أو أجش.الصوت يكوف خشنا أو حادا 
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  الاضطرابات النفسيةLes troubles Psychique   : 

إذ كؿ مف العوامؿ العاطفية و الوجدانية و العائمية و حتى الاجتماعية يمكنيا أف 

 تحدث صدمات نفسية ىامة ، و قد تؤدي إلى ظيور الاضطرابات الصوتية .

 الاكتئاب ، الحساسية الزائدة. و مف ىذه العوامؿ : الحزف الشديد ، القمؽ ،

 

  الصدمات الحنجريةLes Traumatismes du Larynx  : 

 و ىي مف بيف أسباب البحة الخطيرة ، سببيا الرئيسي حوادث الطرؽ .

 

  الأورامLes tumeurs . 

 

  الاستئصال الحنجريLa Laryngectomie  . 

  ) الشمل الحنجري ) شمل العصب المنشال إلى الوراءParalysie 

Récurencielle. 

 

  الوسط العائمي و الاجتماعيLe Milieu Familiale et Sociale  : 

 لدييما تأثير كبير عمى الوظيفة الصوتية.
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 .غياب التقنيات الصوتية ، تقنيات صوتية بيئية 

 

 سوء استعمال التنفس . 

 

  الوسط المينيLe Milieu Professionnel  : 

ا ، مطولا أو بسرعة تتأث الأوتار الصوتية مف عندما تحتاج المينة صوت عالي جد

 ىذه الميف : محامي أو مغني أو معمـ ، بائع.بين 

 

 : بعض الأمراض المتعمقة بالأنف ، الأذن ، الحنجرة 

بعض الأمراض الأنفية الحنجرية قد تسبب في خمؽ اضطرابات في الوظيفة الحنجرية 

ية الأنؼ و كذلؾ في حالات كما ىو الحاؿ عند التياب الأذف ، و التياب مخاط

أخرى كالتيابات الحنجرة الحاد بعد برد أو حساسية ، الذي يتطور إلى التياب مزمف  

و بذلؾ تحمر الثنايا الصوتية و تنتفخ فيعصب احتكاكيا و إذا بالمفحوص يمجأ إلى 

   (Dinville,1993,pp62…66)  إجياد الصوت.
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 اضطراباث انصوث انعضويت  : خامشان انذرس   

ىي اضطرابات تمس الجياز الصوتي حسب  (Dejonckere( تكوف عمى مستوى الحنجرة  

تنفسية عمى مستوى التجاويؼ الرنانة ، تكوف الإصابات الحنجرية ذات أسباب صدمية إما 

داخمية أو خارجية، مثؿ الغازات أو الأبخرة السامة ، قد تكوف داخمية وترجع أسبابيا إلى 

وىي عمى شكميف خبيثة مزمنة وقد تكوف أيضا نتيجة لأسباب ورمية، التيابات حادة أو 

وحميدة  تؤثر ىذه الإصابات عمى التصويت العادي بتشويو الأطراؼ الحرة للؤوتار الصوتية 

أو عرقمة الغمؽ التاـ ليما واختلبؼ ثقؿ الأوتار الصوتية  ىنالؾ أيضا أسباب عصبية تؤدي 

لذي يظير بنقص حركتو عند التنظير الحنجري المباشر إلى شمؿ أحد الوتريف الصوتييف ،ا

وشمؿ كلب الوتريف الصوتييف، الذي يظير بنقص حركتو عند التنظير الحنجري المباشر، و 

كلب الوتريف الصوتييف بوضعيات مختمفة منيا الالتصاؽ  أو الانفصاؿ أو في الوضعية البينية 

توجد أسباب خاصة باليرمونات الجنسية  يمكف لمشمؿ أف يكوف أحادي أو ثنائي الجانب كما

 وىما اضطرابات صوت المراىؽ وقد تكوف في الأصؿ تنفسية مثؿ اضطرابات الرغامي 

 وشعب القصبات اليوائية. 

(Dejoncher ,1987,P65-85( 

 

 : اضطرابات الصوت العضوية
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: العيوب الخمقية لمحنجرة مثؿ -أ   

أو خلال الاٌام القلٌلة التالٌة لها. مرض لٌن الحنجرة وهو ٌظهر عند الولادة  1-  

غشاء المزمار: وٌنتج بسبب عدم اكتمال تكوٌن قناة الحنجرة أثناء تكوٌنها فً الرحم،  5-

وقد ٌمنع هذا الغشاء التنفس تماماً وٌؤدي إلى وفاة الطفل عند ولادته، وقد ٌكون بسٌطاً 

  فٌجعل بكاء الطفل خافتاً بصورة ملحوظة.

ا الصوتٌة: وهو عبارة عن اخدود طولً على الحافة الحرة للثنٌة الصوتٌة أخدود الثناٌ 3-

 ٌؤدي إلى عدم الاغلاق الكامل للفجوة المزمارٌة. 

  :اصابات الحنجرة -ب 

سواء كان جرحاً قطعٌاً، أوضربة قوٌة موجهة إلى الرقبة، أو اصابات فٌزٌائٌة مثل الحرق 

  . الحراري أو الكٌمائً أو الاشعاعً

. لتياب الحنجرة، سواء أكاف حاداً أو مزمناً ا -ج   

. حساسية الحنجرة -د   

. أوراـ الحنجرة، الحميدة والخبيثة -ىػ   

. الاضطرابات العصبية: الحركية والحسية -و   

: مثل اضطرابات الغدة الدرقٌة، أو الجار الدرقٌة أو الغدة اضطرابات الغدد الصماء -ز 

لتً تحتوي على هرمونات الذكورة، لذا ٌجب على المرأة الا النخامٌة، أو حتى أخذ الادوٌة ا

تستعمل أٌة ادوٌة تحتوي على هرمونات الذكورة لزٌادة وزنها لأن صوتها سٌصبح مثل 

  صوت الرجال، وهذا التغٌر فً الصوت سٌكون دائماً.
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الاضطراباث انصوتيت انوظيفيت : انضادس انذرس  

ية :الاضطرابات الصوتية الوظيف - 

وضعو ( Dysphonie Dysphonctionnelle)مصطمح اضطرابات الصوت الوظيفيةا 

ويعني بو اضطرابات خصائص الصوت مع غياب الاضطرابات التشريحية كسبب ليوش   

 أولى أو وجود الاضطرابات المقوية عمى مستوى الجياز الصوتي

( Le huche , 1991 ,P76)  

 ف عمى حسب حدة الاضطراب وىي: تنقسـ الاضطرابات الصوتية إلى قسمي

 1-الاضطراباث انصوتيت انبضيطت :

ينتج ىذاالنوع مف البحات عف سوءاستعماؿ لمصوت وخطأ في تقنيات استغلبؿ الوظيفة 

التصويتية لمفرد وكذلؾ عدـ تناسؽ الوظيفة التنفسية مع طبقة الحنجرة التي ىي اىتزازات مما 

دخوؿ في الدائرة المفرغة للبجياد الصوتي، وىذا الاجياد يؤدي وبطريقة لاإرادية بالفرد في ال

اد حدتو  كمما ضغط المصاب عمى نفسو ،وعمى أعضائو الصوتية لمتحسيف مف نوعية دتز 

الصوت الذي ينقص مف قدراتو عمى الانتاج الصوتي ،ونلبحظ عمى المصاب بالاضطرابات 

  الصوتية الوظيفية البسيطة خصائص تميزه ىي:

بإستعماؿ ضربات مزمارية، وينتج ىذا عف عدـ قياـ الحجاب الحاجز بوظيفتو التصويت -

المتمثمةفي تنظيـ عممية التنفس فيكوف عمى الحنجرة القياـ بوظيفتيف معا،ىما الاىتزاز وتنظيـ 
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عممية التنفس فيؤدي ىذا الضغظ عمى الحنجرة إلى إنتاج أصوات ذات خاصية الضربات 

              المزمارية  .             

تغير في عمودية الجسـ نتيجة لممحاولات المتكررة لممصاب لمتصحيح ،فيقوـ بتعويض عف  -

النقص بإنحناء المنطقة الصدرية وتصحيح وضعية الرأس بدفع العنؽ فبيذا يكوف المصاب 

             دائما في حالة إنقباض                                                                

تكوف الاحساسات الذاتية :تزيد ىذه الاحساسات كمما زاد الإجياد الصوتي ونذكر منيا آلآـ -

والوخز والتعب الصوتي وعدـ سيولة استعماؿ الصوت إلا أنو يجب التركيزعمى إمكانية الشفاء 

 التمقائي ليذا النوع .

 الاضطراباث انصوتيت انوظيفيت انمعقذة :- .2

يمكف لمبحة الصوتية الوظيفية البسيطة أف تتطور وتزداد حدة حتى تستقر بطريقة دائمة 

فالإجياد الصوتي  المتواصؿ والمستمر يكيؼ المريض مع صوتو الجديد الذي يبقى عمى 

ئ لتغييره، كما يمكف أيضا أف تزداد ىذه البحة  خطورة حالو لعدة سنوات  ولا يفعؿ أي ش

لتصؿ إلى مستوى الفقداف الكمي لمصوت وىذا طبعا في إطار الإجياد الصوتي  المتعب 

والذي يؤدي بدوره إلى تعقيدات حنجرية فيمكف أف نقوؿ عنيا  أنيا أمراض حنجرية ذات 

ية ناتجة عف سموؾ صوتي أصؿ وظيفي وتعرؼ أنيا اصابات في مخاطية الأوتار الصوت

لإصابة كزيادة في سمؾ الظيارة المخاطية أو تغيير يمس اغير ملبئـ، فيمكف أف تظير 
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المنطقة الموجودة تحت المخاطية ونذكر بعض الإصابات الأكثر شيوعا وسنتوسع في 

  : العقيدة الذي يعتبر جزء مف بحثنا الحالي

Le psudo hystereseux :   ميةالشبكة الحسية المص -1. 

عبارة عف انتفاخ ناتج عف اصابات مخاطية الوتر الصوتي، وتنتج عند التعب وسوء  

 استغلبؿ الصوت فيي قابمة للئختفاء بصورة تمقائية أو تستقر ويزيد حجميا بمرور الوقت . 

 

 يمثؿ الشبكة الحسية المصمية: 9الشكل                             

 

Les polypes اطية :السلالة المخ -2. 

عبارة عف شبو ورـ أو ورـ مزيؼ يظير عمى شكؿ حبيبة صغيرة في معظـ الاحياف صمية 

يمكف أف تكوف أحادية الجية وفي بعض الأحياف مع وجود عقيدة في الوتر المقابؿ يكوف 



 
35 

لوف السميمة المخاطية أصفر أو أحمر مائؿ الى الشبية ولشفائيا تحتاج لعلبج جراحي 

 ووظيفي .

)Le huche ,1991,p76-81( 

 

 يمثؿ السميمة المخاطية: 11الشكل                        

Odeme de renke : 3-وذمة رينك. 

تظير عمى شكؿ وذـ لمخاطية الاوتار الصوتية تخص منطقة رينؾ ، وتغيير الوجو العموي 

 ة الحرة لموتر الصوتي وتحتاج لعلبج جراحي وظيفي .فلمحا

 

 يمثؿ وذمة رينؾ: 11الشكل                               
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Odeme en fuseau :4-الوذمة المخاطية المغزلية الشكل. 

 ىو عبارة عف تورـ أحادي أو ثنائي في جية الأوتار وتحتاج لعلبج و ظيفي وجراحي

) Defonchere,1980,p99) 

 

 يمثؿ الوذمة المخاطية المغزلية:  12الشكل

 .5-قرحة الغضروف الطرجيالي :

كوف عادة عمى مستوى الثمث الخمفي لممزمار أو في المنطقة الداخمية لمغضروؼ ت

تحدث نتيجة  eenalseuu الطرىجالي ،فيي حالة تجريد لمغضروؼ الطرىجالي مف المادة

 لمجزر المعدي الرئوي وىي بحاجة لعلبج وظيفي وجراحي .

(Le huche,1991,p13  (  
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Lenodule : 6العقيدة.  

 -تعريف وتاريخ العقيدة : 

حد ة الحرة لأفتتمثؿ في إنتفاخ عمى مستوى مخاطية الأوتار الصوتية تتموقع عمى الحا

تحتؿ العقيدة المنطقة الأمامية بمعدؿ الثمث أو الثمث الأمامي  ،الوتريف الصوتييف أو كلبىما

بوشاير  :متوسط لممتوسط لموتر الصوتي ، أكدت الدراسات التي قاـ بيا كؿ مفوالثمث ال

بالمئة، ومعروؼ أيضا أنيا تظير عند 80وكرونت أف العقيدة تظير عند الأساتذة بنسبة 

النساء والأطفاؿ أكثر مما تظير عند الرجاؿ، تكوف عادة ظيور العقيدة في مرحمة موالية 

يفي البسيط ، الذي استقر عندالمصاب لمدة معينة تمثؿ لمرحمة الاضطراب الصوتي الوظ

ير أوعدة سنوات،  فالبحة الصوتية البسيطة تتطور تدريجيا في ىذه المدة لتتحوؿ الى شأ

عقيدة الوتر الصوتي تعيؽ تصويت المصاب وتجعمو يحس بالوخز والألآـ ، وكذلؾ تعب 

في خصائص الصوت الفيزيائية  صوتي مستمر في الحوارات المطولة، فالعقيدة تغير وتخؿ 

فيتحوؿ الجرس إلى جرس أبح ولا يستطيع المصاب إلقاء صوتو كما كاف يفعؿ في السابؽ 

 دوف أي معاناة ، وكذلؾ يسجؿ صعوبات عمى مستوى انتاج الصوت الحاد .  

ueeinrua)  Toberosa)بإسـ،(Turcke) مف قبؿ 1866ذكرت العقيدةلأوؿ مرةسنة  

(callosite)ناتجة      مف طرؼ ريكاردو،الذي يرى أف العقيدة عبارة 1896ثـ سنة   
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فيرى أف المشكؿ يكمف  1921سنة Garelعف اىتزازت الأوتار الصوتية ،أما بالنسبة لغارؿ 

 أخذ بعيف الإعتبار أىمية أصميا  ،في ترابط أوتسمسؿ الإىتزازات ويعتبر العقيدة مثؿ التكتؿ

في (Terneaud صؿ الوظيفي لمعقيدة وأيضا دراسة ىامة جدا بيّف أىمية الأ ( ترند

أصدر  1935عاـ  

 . في ىذه المناسبة أوضح أصوؿ الأمراض الحنجرية الوظيفية

 - 1.6.2.2.3        

 

 

 

 

 

 -ظيور عقيدة الوتر الصوتي :

أوؿ مف شرح عقيدة الوترالصوتي بطريقة منطقية (Terneaud)، والذي أخد بعيف  

(Fonction Hypotonique ) الإعتبار أف ىذا التكويف يرتكزمف جية عمى تحضرب

عمى عممية تجميع كمية كبيرة مف اليواء فكما نعرؼ أف تموج ومف جية الأوتارالصوتية 

ٌمثل عقٌدة الوتر الصوتً:  03الشكل  
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مخاطية الأوتار الصوتية يتـ مف الأسفؿ الى الأعمى ،وأف عممية الغمؽ الحنجري تتـ بصفة 

. أكثر فجائية عمى مستوى الحافة الحرة للؤوتار الصوتية  

الذي ينص أف قوة الضغط   (Bernouilli) فبيذا يتـ حبس كمية كبيرة مف اليواء، وانطلبؽ  

السمبي المزماري يكوف أكثر قوة سمبية كمما زادت سرعة حركة اليواء، فبالتالي مف قانوف  

الداخمية (  2/3) زيادة الحركة والتنبيو Musculo- Nembreuse مع حبس أكثر لميواء

للؤوتار الصوتية قميمة التحضرب يأخذ مظير مقوس لعضمي الغشائي تجعؿ مف الجزء ا

منحنى إلى الأعمى، وفي نفس وقت الإنحناء تحدث الصدمة الأكبر في كؿ مرة تقترب منيا 

الأوتار الصوتية مف بعضيا البعض ،أي في كؿ مرة يأخذ المزمار وضعية الإنغلبؽ ، ىذه 

عمى المخاطية الوترية  المسؤولة عف الإنتفاخ  الصدمة التي تحدث في كؿ دورة اىتزازية ىي

فائقة    (Epaississement)الواقعة في الثمث الأمامي والثمث المتوسط لمحافة الحرة  

(La Cinimatographie )السرعة التي  للؤوتار الصوتية ، نتحقؽ مف ىذا الميكانيزـ   

ة قمة حضربة الأوتار تسمح برؤية ميكانيزـ الوظيفة الحنجرية ، بفضميا يمكف ملبحظ

تتجو تدريجيا نحو نقطة التعقد    الصوتية وتكوف  (Sous-Glotte) مثؿ حبة صغيرة في  

قبؿ أف تنفصؿ عف الوتر الصوتي وتحديدا في تمؾ  المخاطية متموقعة تحت المزما ر 

الرغوة  النقطة ، تشبو ىذه العممية (Point) البيضاء التي نشيدىا في مياه البحر ثـ تنفصؿ  

 عف الأمواج بفعؿ الريح .

 (Le Huche,1999 ,P107-108( 
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 -تطور عقيدة الوتر الصوتي :

النتيجةالمباشرة للئجياد الصوتي أوللئستعماؿ السيئ لمصوت يؤدي إلى نشوءالعقيد ، يمكف 

تختفي تمقائيا خاصة إذا غير المصاب مف سموكو الصوتي وقمؿ مف العوامؿ لمعقيدة أف  

لبحة الصوتية أو الأحسف إذا تجنبيا كميا ، إف إختفاء العقيدة التمقائي المساعدة في ظيور ا

يمكف أف يكوف سريع كما يمكف أف يستغرؽ بعض الوقت أو الكثير منو، فيذا مختمؼ 

بإختلبؼ الحالات ، أما في حالة ما إذا لـ يغير المصاب شيئ مف شروطو الإمكانية 

تتطور ويكبر حجميا  في معظـ الحالات والصوتية فإف عقيدة الوتر الصوتي يمكف أف 

الى الشكؿ الميفي دائما (Fibreuse)يكوف تطور العقيدة عشوائي وغير منتظـ ولكنو يكوّف 

جياد الصوتي ،فإذا وصمت العقيدة الوترية إلى مرحمة التكوف الميفي مف بالتوازي مع الإ

ويميا إلى الشكؿ الميفي الصعب جدا ارجاعيا إلى المراحؿ التي مرت بيا سابقا في طريؽ تح

الصوتي  تكوف ىناؾ علبقة واضحة بيف عقيدة الوترالصوتي والتغير في خاصية الجرس 

والإجياد الصوتي، فبعلبقة التأثير والتأثر  بيف ىذه الجوانب الثلبث يظير نوع الصوت 

الملبحظ والثابت عند الفرد المصاب، وعند الأشخاص الذيف يدركوف الصوت الذي ينتجو 

لمصاب، ولكف في الأخير يكوف المصاب قد إعتاد التغيير الحاصؿ في صوتو، ويكوف ا

العائؽ الوظيفي محتمؿ مف قبؿ ذلؾ المريض، الامر الذي يبعد التداخلبت الجراحية مف 

الطريؽ، وخاصة عند بعض الاشخاص يمثؿ خاصية الجرس أمر إيجابي ويمكف الإستفادة 

 ‚lueeel reuneeؿ الذيف درسوا الموضوع منيـ ) منو مينيا بالنسبة لمعمماءالأوائ
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(Terneaud فإف العقيدة يمكف أف تتحوؿ إلى سميمة مخاطيةoellou  أما حاليا فيرى،

الباحثوف أف ىذه الظاىرة تتمثؿ في تدىور حالة الأوتار الصوتية، ناتج عف ميكانيزمات 

صوتية أكثر حدة تكوف سبب في ظيورالأمراض الحنجرية المختمفة فقد تكوف صدمات 

محدودة ،و وانتظاما تنتيي بإصابة سطحية لممخاطية الوترية أوالصدمة الصوتيةاكثر حدة

الوقت عند السميمة المخاطية تنتيي بإصابة أكثر عمؽ فمف ىنا يتبيف أف الاصابة العميقة 

 ي يحوؿ العقيدة إلى سميمة مخاطيفي بعض الحالات تؤدي إلى إصابات سطحية الأمرالذ

ع العقيدة :أنوا  - 

Kissing nodule:  1-العقيدة المتقاربة. 

عبارة عف تورمات صغيرة تتموضع عمى وسط الوتريف الصوتييف ،بمعنى أف كؿ عقيدة عمى 

  يربط بينيما وتر صوتي واحد، وتكوف ىناؾ دائما واحدة أكبر مف الأخرى، ويوجد خيط مخاطي

 

 

 

 

 ٌمثل العقٌدة المتقاربة: 02الشكل 
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La Nodosite  .2- التعقد:

مـ وىي ممتدة إلى أعماؽ الطبقات الداخمية لموتر  04أو 03يكوف حجميا كبير يصؿ إلى  

 الصوتي وىي نتيجة لتطور الإصابة، يكثرىذا النوع عند الاطفاؿ . 

 

 يمثؿ مرحمة متقدمة مف تطور عقيدةالأوتار الصوتية)التعقد (: 15الشكل 

Nodule pinex : 3-العقدة الشائكة. 

وىذا الأخير  seueaوىي شوكة صغيرة مائمة إلى البياض في الموف غالبا مغطاة بمخاط 

 يمكف أف يبعد مف عمى العقيدة بفضؿ السعاؿ وىذا ما يسمح بتقدير الحجـ الدقيؽ لمعقيدة .

Nodule Oademateux :4-العقيدة الوذمية. 

 resunsurneeعبارة عف عقيدة حديثة النشأة تظير عادة بواجية ممساء 
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 يمثؿ العقيدة الوذمية:16الشكل 

 

Le Nodule Fibreux  :5-العقيدة الميفية.  

 يخص أضرار قديمة بكثافة صمبة وبواجية أقؿ أو أكثر خشونة

 Perle De Mucus: عقدة ناتجة عن إفرازات   -6 .  

ث تتموضع إف الإفرازات الحنجرية تتجمع وتحيط بالعقدة فأحيانا تكوف قميمة لكنيا لزجة حي

عمى مخاطية الأوتار الصوتية لذا يمكف إعتبارىا عقد صغيرة ولكي نتجنب ىذا الغموض و 

الخمط نطمب مف المفحوص القياـ بحركات مثؿ السعاؿ لكي تستعيد الأوتار الصوتية 

 وضعيتيا وحركاتيا الطبيعية . 

Pseudo- Nodules Posterieurs 7 - : عقيدة شبو ظيرية  
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ى مخاطية الأوتار الصوتية في الجزء الجامع مابيف الجزء الثالث والوسط إصابة تتموقع عم

الأمامي للؤوتار الصوتية وغالب ما تكوف ثنائية الجانب، ىو اضطراب مختمؼ عف العقد 

  لأف ليس لو تخثيف  بؿ ىو ناتج توتر الأوتار الصوتية.

   Kyste De Pli Vocal :  كيسة الأوتار الصوتية - .8    

ف كتمة متموضعة في أعماؽ الأوتار الصوتية تكوف بارزة في الجزء العموي قريبة أو عبارة ع

بعيدة عمى الحافة ، حيث أف الكيسة عكس العقدة لأنيا لاتختفي ولا تزوؿ دوف عممية 

  Laryngee Micro – Chirurgieجراحية ذلؾ بإستعماؿ  .

 

 يمثؿ كيسة الأوتار الصوتية: 17الشكل 

صوتي لايرتبط بحجـ العقدة حيث يمكف أف نجد عقدة صغيرة لاكنيا لكف الإضطراب ال

تحدث صوت مضطرب والعكس صحيح ،كما يمكف لمعقدة إف لـ تعالج  أف تتحوؿ إلى 

 السميمة المخاطية فالفاحص    
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 Examen en Lumiereكشؼ لنا ىؿ ىيييمكنو أف يحدد حجـ وقوة العقيدة و  

Stroboscopique  كما يظير العرقمة التي تسببيا أثناء اىتزاز حديثة النشئة أـ لا ، 

 الأحباؿ الصوتية .   

(LE huche,1997 ,p106) 

 -  أعراض وجود العقيدة

 .1-الإحساسات الذاتية :

بسيطة كؿ الأعراض والإحساسات الذاتية التي يمكف أف تسجؿ عندالمصاب ببحة وظيفية 

وف الآلاـ والوخز ىي الشكاوي يمكف أف تظيرعمى المصاب ببحة ناتحة عف عقيدة فتك

 الأكثر إنتشارا عندىـ 

 -التعب عند الحوارات المطولة 

 -المريض يشكوا احيانا مف غياب أواختفاء قدراتو الغنائية

 -عدـ الرضى عف الصوت والنظرية السمبية لو

 -بعض الصعوبات في صوت النداء

 .2-الأعراض الموضوعية: 
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لوتر الصوتي بمجرد سماع الصوت، فإف لمنظار الحنجرة بوجود عقيدة عمى ا ؤيمكف التنبلا 

lsele e aueonu دور في غاية الأىمية عند الفرد المصاب بعقيدة، وبيا يمكف أف نلبحظ

 ونتأكد مف حالة الأوتار الصوتي

 

 يمثؿ صورة توضح الكشؼ الحنجري:18الشكل

La voix conversationnelle ري :الأعراض الظاىرة عمى الصوت الحوا- .3  

  تغير في خاصية الجرس الذي يصبح أبح  -

يمكف أف يكوف الصوت مصحوب بتسرب خفيؼ لميواء  -  

 La voix projete: الصوت الإلقائي- 

 في بعض الأحياف العجز التاـ في إنتاج صوت النداء  -

يمكف أف يكوف تحسف طفيؼ عمى مستوى الجرس ولكف عمى حساب الإجياد الصوتي  -

  الذي يزيد حدة
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La voix chantee: الصوت الغنائي-  

 يكوف الغناء فعؿ صعب جدا خاصة في النغمات الحادة  

 جرس أبح.   -

    (Voile) عدـ استقرار طبقة الصوت في متوسطية طبقة الصوت  -

 في بعض الحالات يكوف الجرس محجوب .  -

  . )La bitonalite ازدواجية الصوت ) -  

 (LE huche,1997p104)  

عف طريؽ الجياز الخاص بالحنجرة تظير العقيدة  ظير العقيدة بالمنظار الحنجري:م -

مـ يبرز عمى حافتي الوتريف لمثمث الامامي  2الى 1وكأنيا ورـ صغير يبمغ حجمو مف 

والثمثيف الخمفي يبيف لونيا رمادي او وردي، وباقي الوتريف يبقى لونيما عادي يختمؼ حجـ 

 لحالاتوصلببة العقيدة بإختلبؼ ا

(Dejonckere,1980 ,p97) 

 -صوت الأوتار الصوتية ذوي العقيدة:
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تخمؽ العقيدة صدمة خاصة لدى الأشخاص الذيف يستخدموف صوتيـ بطرؽ كبيرة ومتباينة 

طفؿ، أستاذ، مغني ،محامي ،مؤذف وكذلؾ عند الأشخاص الذيف يبذلوف جيودا حنجرية 

أف الصدمة الصوتية والكلبـ المجيد  كبيرة وكذلؾ في ظروؼ بيئية غير ملبئمة بمعنى

وكذلؾ التقنية الخاطئة تنتج العقيدة التي ىي بدورىا تعيؽ حركة اىتزاز الأوتار الصوتية 

،فيتميز الصوت لدى الفرد الذي عنده عقيدة في الوتر الصوتي أنو صوت مرتفع غير عادي 

المقاطع الحادة يتميز بطابع مقطع مع تسرب اليواء كالمغني مثلب لايستطيع اصدار 

أف العقيدة تتطور مما يمنع إحتكاؾ الأوتار الصوتية sserne iunellnueiوالوسطى فيرى 

 لكنيا لا تتطور إلى ورـ .

(Claire,1999 ,p40-41) 

أما بصفة عامة والملبحظة الأولى التي ندركيا عند سماع صوت الفرد ذو عقيدة عمى الوتر 

يجة لعدـ قياـ الأوتار الصوتية بوظيفتيا كميا الصوتي ىي أف صوتو أبح وىذا يحدث نت

ؾ جيدا وتيتز بطريقة فيحدث تسرب في اليواء بيف الأوتار الصوتية وبالتالي يجعميا لا تتحر 

 (97، ص2006)عبد المنعـ، غير متجانسة

 : Les polipes السميلات المخاطية  -   

ذه السميمة ناتجة عف شبو ورـ حميـ عمى مستوى أحد الوتريف الصوتييف وىذا يعني أف ى

التطور النيائي وليس عند تكاثر خموي وتظير ىذه السميمة بالإختبار الحنجري عمى شكؿ 
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 كتمة دائرية متطور عمى الوتر الصوتي وتختمؼ في مكاف ظيورىاو قاعدة غرسيا، لونيا 

حجميا وشكميا وفي الغالب تكوف مطابؽ ظيورىا في نفس ظيور العقيدة أي نقطة التقاء 

ثمث الامامي والثمث المتوسط لموتر الصوتي وىذا مايؤكد امكاف تحوؿ العقدة الى سميمة  ال

لكف قد نجدىا متمركزة عمى مستوى الصوار الامامي وقميلب نحو المنطقة تحت المزمارية 

ونادرا ما نجدىا متغرسة عمى مستوى الوجو العموي لموتر الصوتي وفي ىذه الحالة تحت 

 ويمكف اف تميز نوعيف مف السميمةالمخاطية  OANLOP OLTAALONNAورميةسميمة 

Polype Pidicule: 1. - سميمة ذات سويقة  

 وىي سميمة تتصؿ بالوتر الصوتي عف طريؽ سويقة نوعا ما سميكة .

Polype Sessil السميمة دون سويقة : - .2  

ث تتصؿ ىذه السميمة بالوتر الصوتي عف طريؽ قاعدة عريضة ممتدة عمى طوؿ كؿ ثم

 (Saafrtijoclyne ,1998,P117 118)  متوسط الوتر الصوتي .

 أو ف يكوف لوف السميمة أحمر وتسمى ىنا السميمة الورمية ورـ وعائي واذاكاف شاحبأيمكف 

(أما حجميا فيو متنوع ومختمؼ وتكوف oelloueuiussruelرمادي فتسمى بالورمية) 

نشاىده في بعض الاحياف وجود عقيدة السميمة دائما أحادية الجية والشئ الذي يمكف أف 

 الوتر المقابؿ لموتر الذي فيو سميمة .
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تسبب ىذه الاخيرة خمؿ في الخصائص الفيزيائية لمصوت حيث نجد انخفاض في شدة 

الصوت الحواري مع الجرس أصـ أو مخدوش ونادرا ما يكوف أجش ونحس ىذا الجرس في 

ا يكوف عمى حساب الإجياد الصوتي وىذا بعض الحلبت مثلب في الإلقاء الصوتي إلاأف ىذ

قد يستمر إلى مدة طويمة لأف السميمة لا تختفي تمقائيابؿ تحتاج إلى علبج وظيفي وجراحي 

 معا .

 .3-تاريخيا:

فكرة السميمة المخاطية للؤوتار الصوتية يرجع تاريخيا الى بداية المنظار الحنجري غير 

مة المخاطية للؤوتار الصوتية و    أوؿ فترة وأوؿ مف وضع رسـ السمي1859المباشرفي سنة 

 مف طرؼ 1861المتمرنيف كاف  Vector Von Bruns  كاف فييا التخذير

 الموضعي غير مستعممة وىذا أنشأ إقداـ جراحي جيد . 

:                  التوزيع حسب الجنس - .4  

سب حالة ح76ىو غير متساوي عمى حساب العقيدات حيث في  (Le Huche)نجد 

 احصائيات: 

امراة ، 44رجؿ و32 (Perello)  بريموا في أكبر عدد مف الحالات وجد الرجاؿ أكثرمف 

 مرأة( .383رجؿ و507النساءفي احصائيات )
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كيفية ظيورىا :                                                                  - .5

كوف ىذا الظيور مفاجئ ،ىذا الضيؽ سميمة الاوتار الصوتية تظير بضيؽ صوتي، حيث ي

يترجمو المفحوص كزكاـ خفيؼ وعابر وثـ تستقر لتكوف مزمنة في مراحؿ متعاقبة التدىور 

 والتحسف غيرأف الصوت لف يعود أبداإلى طبيعتو

:                                                                 تطور السميمة المخاطية  - .6

أالسميمة فيي غير قابمة للئختفاء لوحدىا، يحس المفحوص بانخفاض محسوس في عندما تنش

ف كاف اضطراب  فعالية الصوت،ويتكيؼ مع حالتو ) بعض الحالات إلى سنوات ( حتى وا 

محسوس في الصوت وفي الغالب التضايؽ العممي يتطور ويصبح التصويت أكثر صعوبة 

،و إجياد صوتي زائدىذا التزايد في حجـ ،في نفس الوقت حجـ السميمة يزيد في كؿ لحظة

السميمة يعج مع مرور الوقت ليس فقط يعرقؿ التصويت وكذلؾ أيضا خطر تقني بتزايد 

 ري بسيط يستطيع أف ينسد و يؤدي إلى الإختناؽ .مفاجئ في حالة إلتياب حنج

 .7-أسباب ىذه السميمةالمخاطية : 

فجأة في ضروؼ خاصة التيابات المسالؾ  السميمة تنتج غالبا عف إجياد صوتي شديد ،يأتي

اليوائية أو التنفسية العموية ،للئستعماؿ السيئ لمصوت في ضروؼ أو في حالة نفسية 

 صعبة   جيد حيوي ، ألتياب ريئوي مزمف ،حساسيات متكرر والتيابات الحنجرة . 
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ة إلى إجياد وبالمقارنة مع العقيدة نستطيع منطقيا وضع فرضية ،أف السميمة المخاطية راجع

صوتي أكثر عمؽ وأكثر تعقيد أو تجديدا في الوقت أي ناتجة عف جيد مزماري صوتي مع 

 ادخاؿ دور الحنجرة . 

الضغوطات المزمارية الشديدة متبوعة بتخفيض الضعط المفاجئ وكذا صدمات الحنجرة 

الحدوث في بعض الرياضات  (MOTO – EROSS   ATKIDO)تستطيع ايضا وبعض 

 كالإستعماؿ المتواصؿ للآلات النفخية وليذا الاجياد عوامؿ مسببة وأخرى مساعدة النشاطات 

(LE huche,1997p120-178) 

 -العوامل المسببة : 

مؤقتة كالإلتياب لنجد أف بعض الامراض الاذف الأنؼ والحنجرة وكذا صدمات الحنجرة ا

بسيطة  الحنجري، وىذه الإصابات المؤقتة قد تكوف كافية لظيور بحة وظيفة  

)Agnine  (  الحساسية الخناؽ 

 .1-الاسباب النفسية :

إذ تؤدي بعض المشاكؿ العائمية العممية والعاطفية إلى ظيور ضيؽ تنفسي يسبب بحة 

وظيفية لأف ىذا العائؽ المؤقت )الضيؽ التنفسي( المفرض عمى ميكانيزـ التصويت يمكف اف 

 يسبب اضطراب دائـ لمسموؾ الصوتي.

(Ormezano,cit,2000,p207-210) 
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كؿ شخص قد يمر بأوقات أيف يحس بتعب عاـ بسبب العمؿ، أحداث عالية  التعب: - .2

إرىاؽ بعض الأمراض التي تنقص مف قدرات مقاومة جسمة وفي ىذه الفترة يمكف لمبحة 

 الصوتية أف تظير .

: يمكف لمسعاؿ خاصة عند التياب القصبة أف يسبب بحة وظيفية السعال  - .3  

في ىذه الفترة تتعرض مخاطية الحنجرة لبعض التغيرات عمى فترة الدورة الشيرية :  - .4

مستوى ظيار الأوتار الصوتية حيث يزيد في الفترة سمؾ ىذه الظاىرة وتتغير مكوناتيا 

الخموية وبيذا تنقص ليونة الصوت وليذا يؤدي ىذا التغير الفيزيولوجي إلى التوجو نحو 

 الإجياد الصوتي.

في غالب الأحياف تظير في ميداف ملبئـ ميداف ناتج عف خاصيات خاصة بالشخص فيي 

 أو طريقة حياتو لذلؾ يمكف تمخيص ىذه العوامؿ في : الالتزامات الثقافية والاجتماعية وىذا 

 

يشمؿ المغنيف المعمميف والمحاميف  الخ ............... الذيف تفرض عمييـ مينتيـ 

 ط لصوتيـ .للبستعماؿ المستمروالمفر 

(Martin, 1997,p93-101) 

يعتبر الكحوؿ سـ بالنسبة لممخاطية وصوت المدمنيف عمى الكحوؿ التبغ والكحول :  - .5

لديو مميزات خاصة إذ نجد في غالب الأحياف خشونة مستمرة في صوتو ،أما التبغ فيو 
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يد مف ايضا ضار ويؤذي المخاطية الصوتية فالتوقؼ عنو قد يحسف مف الصوت وقد يز 

 اصابتو بسبب عدـ التقبؿ النفسي ليذا التوقؼ المفاجئ عف التبغ.

يؤدي وجود التياب خناقي مزمف الاصابات المزمنة لمنطقة الاذن والانف والحنجرة :  - .6

والتياب الجيوب والحمؽ )البمعوـ( إلى ظيور بحة ,ونفس الشيء بالنسبة لمحساسية التي قد 

 بحة صوتية . تسبب ذمات حنجرسة وبذلؾ ظيور

(Ayache ,1996,p114) 

يؤدي ضعؼ السمع كما ىو الحاؿ عند الصـ صعوبة في التحكم السمعي والصوتي :  -7

إلى عدـ القدرة عمى تقييـ وتقديـ نوعية الانتاج الصوتي وبذلؾ يخمؽ خمؿ في عممية ضبط 

(Jaclin,citn,1998,p53-54). الصوت  

في مكاف فيو الضجيج، في وسطيـ العممي نعمـ أف شدة الصوت تزيد الضجيج :  -8

يدخموف في إجياد صوتي بطريقة لا شعورية وىذا ما يؤدي إلى ظيور بحة صوتية وظيفية 

 بسيطة.

(Ormezano,cit,2000,P338) 

يساعد التييج الحنجري الذي ينتج التعرض لغبار الأبخرة المييجة واليواء المكيف: - .9

جة عمى استقرار الحمقة المفرغة لمجياد الصوتي شيئا مف التعرض لمغبار والأبخرة الميي

  (LE huche,1990,P80) فشيئا.
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 يمثؿ بعض أشكاؿ السميمة المخاطية: 19الشكل 
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  حالاث خاصت من انبحت: انضابع انذرس

dysfonctionnelles :  Formes particulière des dysphonie 

 : Raucité vocale infantileبحة الطفل  -1 

ىذه البحة بإجياد  تتميز Raucité vocale infantile البحة الوظيفية عند الطفؿ تدعى 

أو  rauque و أجش graveصوتي كبير مصحوب بتغير في الطابع الذي يصبح غميظ 

 .érailléحاد 

السبب الكلبسيكي لبحة الطفؿ ىو الإصابة العادية لمحنجرة بالتياب حنجري بسيط و الذي 

لـ تعطي لمطفؿ راحة صوتية و ىذا ما ينتج عنو إجياد صوتي و الذي سيستمر بعد خلبلو 

 زواؿ الالتياب الحنجري.

o : الأعراض الذاتية 

في أغمب الأحياف الطفؿ لا يكوف واعي ببحتو و ىي لا تزعجو و لا يرى ضرورة 

ه للبىتماـ بصوتو و حتى الأولياء لا نراىـ يولوف أىمية كبيرة لبحة الطفؿ في ىذ

الظروؼ لا نجد سوى المعمـ أو الطبيب ، الأطفاؿ أو أحد الأقارب الذي يرى 

ضرورة لفحص الطفؿ و علبجو و لا يعي الأولياء ببحة طفميـ إلا بعد سماع 

صوت الطفؿ في مسجؿ الصوت ، و بصعوبة أكبر نوعا ما يعي الطفؿ ببحتو 
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لطفؿ مف مف خلبؿ سماع صوتو بمسجؿ الصوت . عند بعض الحالات يشكو ا

انزعاج فيو يشعر أف صوتو يخرج بصعوبة فالطفؿ عموما ينزعج عند التصويت 

بصوت منخفض أو عندما يقرأ في القسـ و لكف صوت النداء و الصراخ لا 

 يزعجو تماما. 

o : الأعراض الموضوعية 

 يمي : في صوت الحوار الإصابة تكوف ميمة و مختمفة و تتميز بما

 يكوف الصوت غميظ  -

 بع أجشالطا -

 نياية الجمؿ تكوف أحيانا مخنوقة  -

 الشدة عموما تكوف قوية -

* ىذه التغييرات تكوف مصحوبة بإجياد صوتي كبير و إصابة النفس الصوتي و 

 العمودية و بانتفاخ و تورـ حمقي 

 صوت القراءة يكوف أكثر إصابة مف صوت الحوار  -

 صوتيصوت الإلقاء يكوف جيد مع وجود سموؾ الإجياد ال -

 صوت النداء يكوف مختمؼ مف وقت لآخر -

في السجؿ الغميظ و الأخرى في السجؿ  النوتاتصوت الغناء نجد فقط بعض  -

 الحاد مع إجياد صوتي كبير .
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في الفحص الحنجري حالة الحنجرة تكوف عادية في البداية و في حالات أخرى 

ا يمكف أف تكوف نجد إصابات ممحوظة عمى مستوى مخاطية الأوتار الصوتية كم

 الأوتار الصوتية منتفخة و في أغمب الأحياف نجد عقيدات قد تكوف :

 nodosité ou kissing nodule  ،(2112)دماص 

 ( : البموغاضطرابات تغير الصوت ) عند سن  -2

o  ( : تغيير الصوت العاديla mue normale ) 

خصوصا نمو الطوؿ ,  يظير عند البموغ و يتمثؿ في التضخـ العادي لحجـ الحنجرة و

 العرض و سمؾ الأوتار الصوتية.

( 30-20أوكتاؼ( عند الذكر و مف ) 1ىرتز ) 100التواتر الأساسي ينخفض بحوالي 

ىرتز عند الفتاة , يصاحب باضطراب صوت ملبحظ عف طريؽ خشونة الطابع , توجد    

(couacs أو تنوع عنيؼ لمتواتر الأساسي بحوالي  )ف يكوف الصوت ىرتز , يمكف أ 100

مزدوج , ىذه الظواىر ناتجة عف اضطراب في الربط العضمي المصاحب باحتقاف للؤوتار 

 (Rondal ,1999,p45الصوتية.)

o  ( : تغيير الصوت غير العاديla mue faussée) 

 12-6يتمثؿ في الاحتفاظ بصوت ذو خصائص طفمية فخلبؿ الفترة الانتقالية الممتدة بيف 

مة عدـ توازف في الصوت نتيجة عدـ تنسيؽ حركة عضلبت الحنجرة , شيرا التي تشكؿ مرح

فينتاب المراىؽ الشعور بعدـ التحكـ في صوتو و إذا لـ يحصؿ تكيؼ مع ىذا التغيير فإنو 
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بصوت صبياني , حاد و مرتفع مما قد يجعمو  –بعد انتياء المرحمة الانتقالية  –يحتفظ 

لدييا يشيد تغيرات بسيطة لا تكوف ليا في  عرضة لصخرية الآخريف. أما البنت فالصوت

 (74-73الحالات الطبيعية أثر يذكر. ) لعيس , ص , 

3- La voix virilisé chez la femme: 

ىو اضطراب الصوت راجع لاضطرابات الإفرازات اليرمونية يضطرب الصوت عند المرأة 

، إذا أصيبت  testostéroneعندما تعالج بيرمونات ذكرية تحتوي عمى ىرموف ذكري 

 –اضطراب سف اليأس  –اضطراب في العادة الشيرية  –بالأمراض التالية : ورـ الثدي 

.  -النحافة الشديدة -الكسر  الروماتيزـ

 إف ىذه الأدوية تعطي نتائج جد مرضية إلا أنيا تتسبب في اضطرابات الصوت.

 (2012)دماص،

 :La Glotte Ovalaireالفتحة البويضية  -4

تج عف الفتح البويضية يكوف بسبب غياب احتكاؾ الثنايا الصوتية مف خلبؿ الصوت النا

 التنظير الحنجري ، حيث نلبحظ فتحة أو فراغ بينيما.

(Dinville,1993,p45)  

 البحة و فقدان الصوت النفسي : -5
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و ىي عبارة عف بحة صوتية تمتاز باختفاء شبو تاـ لمصوت أو إصابة أحد أو عدة 

 لتنظير الحنجري نلبحظ تقريبا تقارب للؤوتار الصوتية أثناء التصويت خصائص لو , في ا

و نلبحظ أحيانا لكف بصفة نادرة وجود تشنج وظيفي ىاـ عمى مستوى لساف المزمار , مع 

وجود نقص في التنسيؽ ما بيف التنفس و التصويت مما يسبب ارتفاعا لمنغمة الأساسية و 

 لشدة تكوف ضعيفة.طابعا أصـ محجوب , و أحيانا غني , ا

(Dinville,1981,p42) 

أما في حالة فقداف الصوت النفسي فنلبحظ اختفاء تاـ لمصوت و ىذا راجع إلى عدـ استقرار 

نفسي , مع وجود أوتار صوتية طبيعية مثمما يبينو التنظير الحنجري كذلؾ وجود تلبصؽ 

محنجرة , أما خصائص عادي لموتريف أثناء عممية التصويت , و عدـ وجود إصابة حركية ل

 الصوت فتكوف : 

 الارتفاع : ارتفاع لمنغمة الأساسية , الطابع أصـ و محجوب 

 (Le huche , 1990,p68) .الشدة : ضعيفة جدا 
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6- La voix des plis vestibulaires : 

 la voix desو  le serrage des bands ventriculairesلابد مف التفريؽ ما بيف 

bandes ventriculaires  حيث في الأوؿ يكوف الصوت عف اىتزاز الأوتار الصوتية لكنو

أما في الثاني فالصوت يكوف  les bands ventriculairesيكوف مصاب بفعؿ تقارب 

. ممكف أف نجد les bands ventriculairesناتج عف اىتزاز الأوتار الصوتية الكاذبة 

 حالتيف :

تار الصوتية مصابة و لا تؤدي وظيفتيا فتعوضيا الأوتار الحالة الأولى : تكوف فييا الأو  -

  paralysé récurrentielleالصوتية الكاذبة في حالة شمؿ العصب المنشد لموراء 

 أو الوتراف الصوتياف أو صدمة حنجرية.   cordectomieاستئصاؿ الوتر الصوتي الواحد

سلبمة الأوتار الصوتية حيث  الحالة الثانية : نجد صوت الأوتار الصوتية الكاذبة رغـ -

وتية يحدث ذلؾ في إطار خمؿ وظيفي كبير راجع إلى مشكؿ نفسي حيث أف الأوتار الص

 (2012)دماص،الكاذبة تشد في حالة القمؽ.

 : L’aphonie Psychogèneالبحة النفسية  -7

تحدث فجأة نتيجة صدمات مختمفة ، و يمكف أف تظير بعد زكاـ خفيؼ ، إجياد صوتي ، 

 علبجات ىرمونية أو بحات عابرة . أو
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أو غياب الصوت التاـ   Aphonieو يمكف ليذه البحة أف تظير ثـ تختفي حتى تصؿ إلى 

 و في أغمب الأحياف تصيب المرأة.

تكوف الأحباؿ الصوتية عادية إلا أنيا لا تيتز كميا أثناء التصويت ، إما الأيمف أو الأيسر ، 

 . و الصوت يكوف ميموس و غير واضح

(Dinville,1993,p41) 

 اضطرابات الصوت التشنجية : -7

و ىي عبارة عف بحة صوتية راجعة إلى اضطراب خطير لموظيفة الصوتية , مف خصائصيا  

وجود تشنجات حنجرية و تنفسية تقطع الكلبـ بصفة مفاجئة و ترجع ىذه البحة إما إلى 

سيكولوجي , التنظير الحنجري إصابة في النظاـ العصبي أو إلى اضطراب عمى المستوى ال

 يبيف لنا :

 وجود تشنجات تمنع استقرا الصوت. -

 وجود ارتجافات في الصوت. -

 شكؿ عادي لمحنجرة.-

 مشاركة ىامة للؤشرطة البطينية. -

 ارتجاؼ عمى مستوى الطرجيالييف. -
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 أما خصائص الصوت فتكوف :  الارتفاع : ارتفاع لمنغمة الأساسية

 الطابع : ضاج                                  

 الشدة : غير مستقرة                                   

(Dinville ,1981,p42) 

 تغيير الصوت غير المكتمؿ و الممتد : -

ىو الاستمرار عند الراشد , أيف تكوف حنجرتو مكتممة التطور لتواتر أساسي مرتفع كثيرا , و 

تعكس التيابات , يوجد ىنا إفراط تقمص عضمي حنجري  غير مستحب السماع ىيئة الحنجرة

و التياب ما حوؿ الحنجرة , مما يفسر الإعياء الصوتي , البحث الإذكاري  يجرى غالبا 

 لإبراز مشاكؿ المراىقة.

 تغيير الصوت المبكر : -

لا نقصد بو مرضا ىرمونيا أو تغير صوت عادي عمى المستوى العضوي , لكف تغير صوت 

 يجب أف نتذكر أف الطفؿ قد يقمد صوت أفراد أسرتو خاصة المفضميف لديو. مبكر لكف

 (Rondal,1999,p446) 
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 نلاضطراب انصوتي والارطفوني يانتشخيص الإكهينيكي و انوظيف : انثامن انذرس

Le diagnostic Clinique Et Fonctionnel Et Orthophonique de Trouble de la Voix 

الذي  Laryngoscopieحركية الحنجرة تتطمب قبؿ كؿ شيء اختبار  لتأكيد وجود خمؿ في

سواء عف طريؽ المرآة أو بالألياؼ البصرية   Phoniatre ou ORLيطبؽ مف طرؼ 

 عموما.

   Laryngoscopie au Miroir   التنظير الحنجري غير المباشر ) بالمرآة( :    -1-

، و ىو أستاذ بالموسيقى سنة  Maniel Garciaتـ اكتشافو مف طرؼ مانياؿ غارسيا 

1854. 

إذ بالمرآة المضاعفة البث يمكف لممختص أف يفحص الأوتار الصوتية ، حيث يكوف 

المفحوص جالس مقابؿ الفاحص ، فـ مفتوح و لساف مزاح أو خارج ، يمقي الفاحص بالمرآة 

 بدوف لمس أي عضو منو.  Ponde la gorgeفي العنؽ  

يا إذ تعكس صورة لساف المزمار و الغضروفاف الطرجيالياف و تظير الثنايا الصوتية أفق

فيندفع لساف المزمار إلى  (i)الأوتار الصوتية ، و يطمب مف المفحوص التمفظ بالصوت 

الأماـ و تبدو الأوتار الصوتية بكامميا حيث يفحص لونيا و حركتيا ، و ما إذا كاف ىناؾ 

 التياب أو شمؿ أو وجود جسـ خارجي.
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 الحنجري غير المباشر ىدفيف ىما :لمتنظير 

  .تقييـ أو تقدير سيولة حركية الحنجرة خلبؿ عممية التنفس و الكلبـ 

  .معرفة حالة الثنايا الصوتية 

(Le huche ,2007 ,p,22) 
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 : يمثؿ التنظير الحنجري بالمرآة21شكل 
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   Fibroscopie laryngéالتنظير الحنجري الميفي :  -2

 دور كؿ حزمة ىو : 2و الحزمة  1لنوع مف التنظير تتمثؿ في الحزمة يوجد مخرجيف ليذا ا

  تعمؿ عمى تمرير الضوء 1الحزمة : 

  مرتبطة بمنظار توضع بعيف الفاحص ، و الذي يسمح برؤية ما يحدث  2الحزمة :

 في نياية التجويؼ الأنفي .

 ىناؾ عدة أنواع مف التنظير الحنجري الميفي :         

 

 التنظير الحنجري بواسطة منظار فموي صمب :  -أ

 La fibroscopie à Endoscopie Buccal Rigide  :  

سـ طولا  21سـ و حوالي  1يحتوي عمى أنبوب قطره  tube droitيسمى الأنبوب المستقيـ 

، و حزمة مف الألياؼ الميفية مرتبطة بمصدر ضوئي يدخؿ جانبا الأنبوب، يدخؿ إلى 

ص يكوف في وضعية جموس مقابؿ الملبحظ احتماؿ بعد تخدير خفيؼ لػ : نيايتو. المفحو 

vélo-palatine   مثؿ التنظير المباشر بالمرآة ، يسمح بدراسة الحنجرة خلبؿ عممية التنفس

 و التصويت.

(Le huche ,2007,p24) 
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 التنظير الحنجري عبر منظار أنفي ليفي مرن :  -ب

La fibroscopie à Endoscopie Nasale à Fibre Souple                        

 يحتوي عمى مسبار بو حزمة ألياؼ برية قطرىا fibre soupleيسمى تحديدا بالميؼ الميف 

 ممـ ىذا المسبار يستعمؿ عبر المنخر مع تخدير موضعي خفيؼ. 3 

جو ثـ نزولا و عموديا نحو البمعوـ و تو   Rhinopharynxتدفع بيدوء نحو التجويؼ الأنفي 

 نحو الحنجرة بفضؿ حركة الجزء الطرفي.

ىي السماح بدراسة الحنجرة أثناء الكلبـ   son de nasaleفائدة ىذا المسبار الأنفي 

 tube doitالعادي أو الغناء بدوف عرقمة السموؾ العادي لممفحوص )الغثياف( ، يمكف تزويد 

 تسجيميا. بكاميرا تسمح لمفاحص و المفحوص بمتابعة الفحص عمى الشاشة ة

(Le huche,2007 ,p25) 

 Laryngostroboscopie :التنظير الحنجري الدومي  -3

 Le bord libreعند القياـ بالفحوص السابقة مع إنارة عادية لمسطح الحر لمثنايا الصوتية 

des plis vocales   يظير أثناء التصويت جانب مف الغموض مطموب بحركتو الاىتزازية

 السريعة.
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وؿ عمى رؤية واضح لمثنايا الصوتية و لتموج مخاطيتيا أثناء الإرساؿ الصوتي يمكف الحص

تسمح بإجراء تحميؿ دقيؽ  lumière stroboscopiqueبفضؿ استعماؿ إنارة متقطعة 

لحركة الأوتار الصوتية خلبؿ عممية التصويت و كذا ملبحظة عممية تقارب و تباعد الأوتار 

 ؾ.الصوتية ، و تغيرات الطوؿ و السم

كما يسمح لنا باكتشاؼ زيادة الحضربة الحنجرية أو نقصيا ، و ملبحظة تموجات مخاطية 

 الحنجرة.

 .fibroscopieمع   أو examen au miroirيمكف استعماؿ الإنارة المتقطعة مع 

(Le huche , 2007, pp,26-27) 

 

             Radiographieالتصوير بالأشعة :  -4 

ة أو لمنظر جانبي لمحنجرة ، تظير وجود و تمركز أبعاد و شكؿ التصوير بالأشعة لوجي

 جميع اختلبلات الحنجرة.

 Tomographie  : 

 produit de contrasteتسمح لمفاحص بتمييز مظير الأنسجة بدوف المجوء إلى 

 المنطقة التي تحيط بأنسجة الحنجرة تضمف فارؽ في كثافة كافية.

(Le huche,1993,p ,180) 
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 Laryngographie   : 

زيتي الذي يحدد   produit de contrasteنطمي السطح الخارجي لمحنجرة ب : 

بمادة تخدير  l’oropharynxأكثر وضوحا ، بعد رش الجزء الأوسط لمحمؽ 

 موضعي.

عمى المساف ، أيف ينزلؽ عمى السطح  produit de contrasteتنتشر بيدوء 

ذلؾ عمى رسـ أكثر دقة لممناطؽ فوؽ الداخمي لمحنجرة حتى يغمفيا تماما ، نتحصؿ ك

 الحنجرة و تحت الحنجرة.

  التشخيص الحنجريLe Diagnostic Laryngologique  : 

أو  filmage-ultra-rapideيمكف أيضا الاستعانة بتصوير جد سريع 

vidéoradioscopie  ،  cinéfluorographie  ،radiocinématographie   ،

 نيات تسمح بدراسة حركات الحنجرة أكثر مف بنيتيا.ىذه التق  stroboscopieو إلا 

( Le huche,1993,p,180) 
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   Le bilan orthophoniqueاختبار السموك الصوتي 

صوت المحادثة  )الصوت التمقائي ( : يتـ اختبار الصوت التمقائي أثناء المحادثة التي 
ثة وفي نفس الوقت نلبحظ نجرييا مع الحالة خلبؿ مؿء الاستبياف ثـ بتسجيؿ ىذه المحاد

 خصائص الصوت .

 : intensitéشدة الصوت 2-

 قوية
 ضعيفة . -
 غير مستقرة . -
 نياية الأصوات ىؿ ىي محجوبة   أو مكبوتة . -

:الارتفاع      

 صوت متغير أولا؟ -
 حاد أـ غميظ ؟ -
 متغير في سجمو؟ -
 صوت مزدوج ؟ -

 الصوت الأساسي ىؿ ىو مغمظ أو بالأصح مرفوع؟

 الطابع : ىل ىو:

 خشف، مبحوح ،مقعر ، صارخ،غني. -
 مكبوت،أصـ،محجوب،أخف. -
خلبؿ المحادثة تسجؿ أيضا إذا كاف ىناؾ استعماؿ شديد لمنفس الصدري انحناء الجذر  -

 نحو الأماـ ،وضعية العنؽ أثناء الكلبـ.
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 Test de lecture اختبار القراءة : -
عية جموس قراءة بسيطة  )مع تسجيؿ  (لنص عادي ومألوؼ لدى الحالة وفي وض

 نلبحظ :

 -الارتفاع

 الشدة . -
 الطابع. -
 حركتي الشييؽ والزفير أثناء القراءة. -
 سموؾ جيد. -
 اختبار وقت التصويت : -

/ بالارتفاع الذي يريحو ،بطريقة منتظمة aتطمب مف المفحوص إنشاد المصوتة /
 ثا (.15إلى 10ولأطوؿ وقت ممكف )في الحكة العادية نستطيع إنشائيا مف

 ثواني يعبر عف حالة مرضية. 10مف أي وقت أقؿ 
 اختبار العد المقصود : -

بطريقة الأمر ويتخيؿ أف لديو  20إلى  1المفحوص واقؼ ،نطمب منو الحساب مف
 شخص أمامو ويأمرىـ بالأرقاـ باستعماؿ الطريقة :20

Et un !Et deux !et trois !etc… 
 دوف أف يتعب نفسو وبطريقة متتابعة .

 ة مع تمؾ المتحصؿ عمييا في الاختبارات السابقة.النتائج ستكوف مقارن -
 اختبار النداء:  -
متر ويقوـ بمناداتو مع 30نطمب مف الحالة أف تتخيؿ شخصا تعرفو ،يبعد عنيا بمسافة  -

 ".OOHأو " "HEHOالرجؿ نستعمؿ الصوت " 
 ".OUOOHمع المرأة نستعمؿ الصوت " -
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 مع الطفؿ قد نطمب استعماؿ اسـ أفضؿ أصدقائو. -
 وجود أو عدـ وجود سموؾ جيد،النوعية الصوتية لمضجيج.نسجؿ  -
 اختبار التنفس :  -

 توضع اليد اليسرى عمى الصدر واليمنى عمى البطف ونلبحظ آلية التنفس ىؿ ىي:
 صدرية عموية . -
 بطنية . -
 ضمعية بطنية . -
 وجود تقمصات صدرية أو بطنية . -
 في صوت المحادثة . -
 الصوتي .اتفاؽ في زمف بداية الزفير والإرساؿ  -
 احتباس طارئ. -
 تضييع مفرط لمنفس عند الإرساؿ الصوتي . -
 / ىؿ تحدث تغيير في الطابع .iإمساؾ الأنؼ خلبؿ إرساؿ الفونيـ / -
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 اعادة انتربيت :انتاصع انذرس

 تمييد :

قد تعددت الاضطرابات الصوتية بتعدد أسبابيا فقسمت بدورىا إلى اضطرابات  

ذا  أردنا التفصيؿ  أكثر فإف لكؿ نوع فروع أخرى تتمحور داخؿ  عضوية وأخرى وظيفية ، وا 

ىذه الاضطرابات فنجد الاضطرابات الصوتية الوظيفية قد تنتشر بصفة كبيرة بيف الأشخاص 

وىذا ما أدى بالمختصيف في ىذا المجاؿ إلى المجوء إلى وضع عدة وسائؿ وتقنيات لمعلبج 

(  حيث تميزت le huche)جاء بو ليوش   ىذه الظاىرة، ولعؿ مف ابرز تمؾ التقنيات ما

ىذه التقنية بالسيولة في التطبيؽ واستغراؽ وقت قصير أثناء الممارسة  إضافة إلى الشعور 

حيث إف  بالأماف والثقة بالنفس التي تمنحيا تقنية الاسترخاء لديو، وكذلؾ بسرعة النتائج 

ؿ قوة دفع اليواء إلى الخارج قوية تطبيؽ تقنية الاسترخاء  مصاحبة بتماريف التنفس التي تجع

والاحتفاظ بو في الداخؿ لمدة أطوؿ مع إدخاؿ كمية كافية مف اليواء إلى البطف والصدر 

 مما يجعؿ المفحوص يتنفس بطريقة صحيحة وجيدة تمنحو التصويت الجيد.

وبعد الانتياء مف التماريف التنفسية يدخؿ مباشرة في التماريف الصوتية التي تكوف 

با عبارة  عف أصوات مسبوقة بمصوتات  تمنح لمحباؿ الصوتية بالاىتزاز بطريقة سميمة غال
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وطبيعية، إف ىذه التقنية ىي عبارة عف دائرة تتكوف مف سمسمة مف الحمقات المترابطة يكمؿ 

 بعضيا البعض وتيدؼ كميا إلى التخمص مف البحة الصوتية. 

                                             تعريف إعادة التربية :           - 1       

ىي عبارة عف مساعدة المصاب عمى استعادة قدراتو كاممة بأكبر قدر متاح 

 والاستفادة مف قدراتو الجسمية والعقمية والاجتماعية والتنفسية بالقدر الذي يستطيع تحقيقو.

ؾ نتيجة إصابة أو تعرؼ عمى أنيا إعداد الفرد لمقياـ بعمؿ عجز عف القياـ بو وذل -

قصور أو عجز ومزاولة ىذا العمؿ بقدر مف الكفاءة وبما يتلبءـ مع قدراتو التي 

 (189، ص2001)محمد فتحي،       اتسمت بيا شخصيتو بعد عجزه. 

 تعريف إعادة التربية الارطوفونية: -2

ىي العممية التي تنطمؽ منذ أوؿ لقاء للؤخصائي الارطوفوني ، وتمر بمجموعة 

 البروتوكوؿ العلبجي ،وتنتيي بالمراقبة .   طوات :المقابمة ، التشخيص،الخ

(Ferrand,1984,p12) 

 تعريف المختص الأرطوفوني :  -3      

أنو الشخص الذي تكوف لو الكفاءة في إعادة تربية الاضطرابات   Borel maisonnyتعرفو 

 يقتصر عممو عمى معرفة التقنيات الكلبمية و المغوية , الشفوية و الكتابية , و لا –الصوتية 

 التي يعتمد عمييا أماـ اضطراب عمى حدى و التي قد تكوف عضوية وظيفية و حتى نفسية.
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 ( Borel ,1975,p320)                             

 

باعتبار أف دور المختص الأرطوفوني ميـ جدا يتمثؿ في الاكتشاؼ , التشخيص , العلبج و 

  Garl Rojersتتوفر فيو مجموعة مف الصفات و الخصائص حددىا الوقاية فيجب أف 

 كما يمي :  

  Etat d’accordحالة التفاىم :  -1-

يجب عمى الأخصائي الأرطوفوني أف يعيش الاضطراب مع المفحوص و يوصؿ لو ىذا 

 الحساب .

  L’empathieالمشاركة الوجدانية :  -2-

ائي و المفحوص , لمقدرة عمى الإطلبع عمى و ىي القدرة عمى إزالة الحاجز بيف الأخص

 عالمو الداخمي.

 Considération positiveالاعتبار الايجابي :  -3- 

عمى المفحوص تقبؿ و أخذ بعيف الاعتبار كؿ ما يصدر عف المفحوص حتى خارج إطار 

 العلبج.

 Considération incondionnelle الاعتبار اللاشرطي :  -4-
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 يشترط عمى المفحوص لمساعدتو , و إجباره , عمى أداء التماريف يجب عمى الفاحص أف لا

 بؿ توعيتو بأنيا لصالحو.

  (Le huche ,2002,pp ,50-51)    

و لممختص الأرطوفوني عدة أدوار يقوـ بيا أثناء عممو حيث يجري فحوصات )كشؼ( , 

 علبجو.التشخيص معتمدا في ذلؾ عمى الملبحظة الدقيقة و ذلؾ لمتنبؤ بوضع خطة ل

 (50)لعيس,د,س,ص

و تتضمف إعادة التربية الأرطوفونية , أنواع عديدة نذكر منيا : التربية السمعية , التربية 

 الصوتية. 

  

 

 

 

 

 

 

 



 
78 

  تعريف إعادة انتربيت انصوتيت: انعاشر انذرس

 تعريف إعادة التربية الصوتية :-  

ة علبجو عف طريؽ ىي تقييـ خصائص الصوت لدى المصاب باضطراب صوتي، ومحاول 

 استرجاع خصائص الصوت.

ىي سمسمة مف التماريف يقوـ بيا الفرد الذي يعاني مف اضطراب صوتي، وىذا طبعا  -

وفؽ خطوات عديدة منتقاة مف طرؼ المختص الأرطوفوني، وتيدؼ ىذه التماريف إلى 

 استعادة الصوت، وتختمؼ ىذه التماريف فيما بينيا وتكوف حسب نوع 

 تي، وتطبؽ ىذه التماريف بعد وضع تشخيص طبي دقيؽ.الاضطراب الصو  -

 مراحل إعادة التربية الصوتية : 1-

 حسف الاستماع لممريض، حيث يجب عمى المختص أف يتمتع بيذه الميارة. -

 وعميو أف يتميز بدقة الملبحظة في كؿ الجوانب المتعمقة بالمريض. -

 الانتباه لمحالة النفسية لممريض والاىتماـ بيا. -

مف أجؿ معرفة نقاط القوة والضعؼ لدى المريض، ومف المستحسف تسجيؿ صوت 

 المبحوح بغرض إسماعو لو بعد إعادة التربية لكي يلبحظ التحسف الذي يطرأ عميو.

  يجب شرح الوظيفة الصوتية لممصاب وكذلؾ حالتو وىذا لمساعدتو عمى التأقمـ وتقبؿ

 المتابعة الارطوفونية.
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 اء يؤدي إلى الراحة وارتخاء نفسي عضمي.وأف استعماؿ الاسترخ 

  يقوـ المختص بتصحيح الوضعية العمودية دوف شد عضلبت الرقبة ، عضلبت

 الوجو مع خفض الكتفيف.

  عندما يتمكف المختص مف تصحيح الوضعية وتطبيؽ الاسترخاء والتنفس، يبدأ مرحمة

 التماريف الصوتية وتكوف حسب الاضطراب الصوتي.

 التربية الصوتية : أىداف إعادة -.2

  استعادة التوظيؼ الفيزيولوجي للئرساؿ الصوتي بتوفير الضغط تحت المزماري بشكؿ

كاؼ لمحصوؿ عمى التقاء جيد لمحبميف الصوتييف أثناء التصويت وكذلؾ اىتزاز جيد 

 ليما.

  تحسيف التنفس وتدريب المفحوص عمى الطريقة السميمة لمتنفس، وتمكيف  المفحوص

 ي عممية التصويت.مف التحكـ ف

 .التقدير الجيد لكؿ القدرات الصوتية لممفحوص 

 (Corbière,2001,p59)  
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 تقنياث إعادة انتربيت نهبحت انصوتيت انوظيفيت انمعقذة نـ  :عشر انحادي انذرس

Le huche  

ي تعاني مف خلبؿ تطبيقيا عمى الحالات الت Le hucheتستند إعادة التربية الصوتية عند  

وىي  والصوتيةمف البحة الصوتية الوظيفية المعقدة إلى تقنية الاسترخاء والتماريف التنفسية 

 عمى النحو التالي :

 الاصترخاء : 1-

 تعريف الاسترخاء: -

  20أو  10استعماؿ الاسترخاء في علبج الاضطرابات الصوتية ىو تقدـ واضح منذ 

، وتجدر الإشارة إلى أف معنى كممة 1976سنة ، ىذا ما أثبتتو دراسة عالمية سنة 

 استرخاء ليست واحدة لمجميع، يمكف أف تكوف :

 ارتخاء عضمي. -

التجربة المنتظمة للبرتخاء العضمي أثناء التدريب المتبع في ىذه الحالة، واليدؼ -

 العضمي. Tonusليس الارتخاء العضمي ولكف عمى 

ميو مف طرؼ الشخص نفسو ىو حالة مف الارتخاء الملبحظ ولكف المتحصؿ ع-

 ودوف الإنقاص مف الانتباه.

ىو حالة مف الارتخاء العميؽ المرغب مف المريض مرفؽ  بتخفيض كبير عمى -

 العموـ في الانتباه  )التيقظ(.
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 ىو جمباز بسيط ييدؼ إلى السيطرة الجسمية وأخذ الشعور بالجسـ.-

لأحداث المتكونة أثناء ىو ممارسة موجية نحو معرفة التنفس ، عف طريؽ تحميؿ ا-

 ىذه الممارسة.

في معالجة الاضطرابات الصوتية تظير جميا إذا أخذنا المنفعة من ممارسة الاسترخاء:  -

 بعيف الاعتبار  النقاط التالية :

  الاضطرابات المثيرة لاىتماـ الصوت والكلبـ تتميز عند عدد كبير مف الحالات بسموؾ

 رغة. إجيادي الذي ينتج عف الحمقة المف

 .التدريب عمى استرخاء يسمح لمشخص بالحصوؿ عمى توازنو النفسي 

  المعالجة بواسطة المريض يصؿ إلى السيطرة عمى طاقتو النفسية الحركية تظير

 كأحسف تحضير لمعمؿ الذي عف طريقو يصؿ إلى السيطرة عمى صوتو وكلبمو.

  عميقة ودائمة.استعماؿ الاسترخاء يسمح لممعالج الصوتي بإنشاء نتيجة سريعة 

  قبؿ التطرؽ الى الاسترخاء عندLe huche  الاسترخاء طريقةنعطي فكرة عف 

 .  La relaxation progressive de Jacobson  لجاكوبسف:

 

 

  La relaxation progressive de Jacobson  :لجاكوبسن الاسترخاء طريقة

ا. قعرؼ عمى رياضة اليو عاـ منذ الت 2500يرجع تاريخ الاسترخاء الذىني البدني إلى 



 
82 

ولكف في التاريخ المعاصر يرجع تاريخ الاسترخاء الذىني البدني إلى تاريخ نشأتو عمى يد 

مف جامعة شيكاغو. وفي   (Edmund Jacobson)إدموند جاكوبسف الدكتور

العشرينيات مف القرف العشريف، قاـ الدكتور إدموند جاكوبسف بتطوير أسموب يعرؼ 

حيث يقوـ المرضى بتعويد عضلبتو بشكؿ تدريجي عمى  ,الاسترخاء التدريجي باسـ

كتور إدموند أنو عف طريؽ استرخاء عضلبت الجسـ، سيشعر الاسترخاء. وقد صرح الد

 الفرد بالمزيد مف الراحة بشكؿ عاـ.

 : التدريب

 أنبيؾ سوؼ تماماً.. لي أصغي …مريح كرسي عمى أجمس أو ظيرؾ عمى استمقي -

 التحكـ بإمكانؾ إنو بعدىا لؾ أوضح وسوؼ ، جسمؾ في والتوترات الإحساسات لبعض

 ...بتنفيذه وقـ لؾ، أقولو سوؼ لما ركّز فضمؾ مف ...المتوترة جسمؾ بأعضاء

 وىي اليمنى يدؾ إلى انظر أولًا... اليمنى اليد في الاسترخاء تدريبات بممارسة نبدأ -

 انتباىؾ أقصى تولي أف أريدؾ الوقت نفس وفي ، إلييا النظر في واستمر بجانبؾ ممدودة

 ، قميصؾ بنسيج وعي عمى تكوف أف يمكف المحظة ىذه وفي اليمنى.. يدؾ في للئحساس

 مف اليواء بحركة أو بنبضاتؾ تحس وربما ، مختمفة وبأحاسيس ، أصابعؾ بيف وبالدؼء

 عمى انتباىؾ كؿ ركز والآف انتباىؾ... كؿ وأولييا أحاسيسؾ ركز أصابعؾ... فوؽ

 أكثر بقوة أغمقيا ، اليمنى يدؾ راحة أغمؽ ثـ خاص.. بشكؿ والذراع الأيمف، ذراعؾ

 أفّ  وتصور ، الشد حالة في وىي يدؾ قبضة عمى مركزاً  انتباىؾ واجعؿ أكثر شد ثر،فأك

http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A5%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%86%D8%AF_%D8%AC%D8%A7%D9%83%D9%88%D8%A8%D8%B3%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A5%D8%AF%D9%85%D9%88%D9%86%D8%AF_%D8%AC%D8%A7%D9%83%D9%88%D8%A8%D8%B3%D8%A7%D9%86&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AE%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%AC%D9%8A&action=edit&redlink=1
http://ar.wikipedia.org/w/index.php?title=%D8%A7%D9%84%D8%A7%D8%B3%D8%AA%D8%B1%D8%AE%D8%A7%D8%A1_%D8%A7%D9%84%D8%AA%D8%AF%D8%B1%D9%8A%D8%AC%D9%8A&action=edit&redlink=1
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 ذراعؾ مقدمة عضلبت .لاحظ الحديد مف مصنوعة وكأنيا جداً  ثقيمة المشدودة يدؾ قبضة

 …؟ اليد مف الجزء ىذا في بالتوتر تشعر أف الآف يمكنؾ ىؿ منقبضة.. وىي الأيمف

 .ىادئة موسيقى ثواف ( 10) اليمنى.. يدؾ قبضة في مناسبة شد بعممية قمت إنؾ أحسنت

 واجعميا أصابعؾ أفرد الطبيعي.. وضعيا وتأخذ ، تسترخي اليمنى يدؾ اجعؿ والآف -

 الشد مف تستريح أف تريد وأصابعؾ يدؾ وكأفّ  أكثر بارتياح تشعر إنّؾ ، بيدوء تسترخي

 ما بيف الفرؽ تلبحظ ىؿ بيدوء.. اليد كفّة إلى يتحرّؾ بدأ الدـ وأفّ  ، عمييا أجريتو الذي

 في أنت أعصاب.. وىدوء استرخاء مف الآف عميو أنت وما وتوتر، شد مف عميو كنت

 حياتؾ في بؾ مرّت التي السارّة المواقؼ بعض عمى تركّز أف حاوؿ اليد استرخاء حالة

 ةمكافأ أوّؿ تذكر ، كثيراً  تحبو جميؿ مكاف إلى أصدقائؾ أو أىمؾ مع بيا قمت كرحمة

  ثانية ( 15) موسيقى لمساعدتيـ... بيا قمت لجيود نتيجة الآخريف مف عمييا حصمت

 تكرر أف وحاوؿ اليمنى.. اليد براحة لمتحكـ بيا قمت التي المحاولة كرّر والآف -

 التحكـ المراد العضو في جيد استرخاء إلى الوصوؿ تستطع لـ بأنؾ شعرت كمما المحاولة

 ... بو

 إلى اليمنى اليد راحة اثني اليمنى.. اليد بالطبع اليد.. راحة إلى نتجو سوؼ والآف -

 الجسـ باتجاه اثنييا اليد.. وظير المعصـ في والتوتر بالشد تشعر أف إلى بقوة الخمؼ

 إف جيدة.. بصورة التمريف بأداء تقوـ إنؾ جيد..… فأكثر أكثر... أكثر... بقوة بقوة...

 مف ثواف (10) أحسنت.. عميو.. بالتدرب تقوـ لذيا العضو بيذا لمتحكـ قوي دافع لديؾ
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 والآف وجيد... جميؿ ىذا .. الجزء ذلؾ بتوتر تشعر ىؿ الموسيقى... مصاحبة مع الشد

 موسيقى….. ثانية (10 موسيقى) ثانية. (15) لمدة استرخاء حالة في يدؾ راحة دع

  ثواف (10)

 أغمؽ بعضلبتيا... والتحكـ خاءالاستر  عمى أيضاً  اليد راحة تدريب إلى سنتجو والآف -

 بقوة شد (.. الداخؿ نحو أي ) الذراع باتجاه بقوّة وشدّىا ، اليمنى يدؾ راحة بإحكاـ

 مغمقة وىي عمييا أحاسيسؾ ركّز ، فقط اليمنى يدؾ راحة عمى انتباىؾ ركّز أكثر..

 والرسغ اليمنى يدؾ راحة في والشد التوتر ولاحظ أكثر شد الداخؿ.. نحو بقوة ومشدودة

 .ثواف (10)

 إلى تتجو وأحاسيسؾ أفكارؾ ودع ، الطبيعي وضعيا وتأخذ تسترخي يدؾ راحة دع والآف

 إلى يشير تنميؿ ولكف ، فييا بالتنميؿ إحساس وىناؾ وثقيمة مسترخية الآف يديؾ إفّ  ، اليد

 الجميمة الخبرات تمؾ بمصاحبة فأكثر أكثر... تسترخي أف حاوؿ ، واليدوء الراحة

 موسيقى جداً... جميؿ ىذا ، أحسنت حياتؾ... أوقات مف وقت في عشتيا التي عيدةوالس

 .ثواف ( 10) لمدة

 مسند عكس اتجاه في بقوة اليد اثني كامؿ... بشكؿ اليمنى اليد إلى نتجو دعنا والآف -

 شد ولكف جيد، الكتؼ.. أعمى في والألـ بالضغط تشعر حتى أكثر تشد أف حاوؿ الكرسي

 .ثواف ( 10) جميؿ.. ىذا اليد.. مف الجزء ذلؾ بتوتر تشعر ىؿ والآف ..فأكثر أكثر

 تشعر الآف إنؾ المستطاع. قدر تسترخي واجعميا الطبيعي وضعيا في يدؾ أترؾ والآف
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 بإحساس تشعر وبدأت ومسترخية دافئة أصبحت يدؾ وأف الأعصاب، وىدوء بالراحة

 ، اليسرى اليد إلى الانتقاؿ الآف .ويمكننا ثواف (10) قبؿ مف بو تشعر تكف لـ طيب

 ػ 7 ػ 6 ػ 5 ) نقصاف أو زيادة أي دوف اليمنى اليد في عممناىا التي الطريقة بنفس والعمؿ

8). 

 بكتفيؾ.. أذنيؾ لمس تريد كنت لو كما كتفيؾ ارفع الكتفيف، إلى نتحوؿ دعنا والآف -

 انتباىؾ تركيز مع يفوالكتف الرقبة منطقة في الشديد بالتوتر تشعر حتى التوتر لاحظ

 عضمة كؿ إلى انتباىؾ ركّز بعضلبتيا. التحكـ تحاوؿ التي المنطقة تمؾ إلى وأحاسيسؾ

 مشدودة... وىي عضمة عضمة ورقبتؾ كتفيؾ عضلبت تعد أف تريد وكأنؾ ، لوحدىا

 .ثواف (10)

 بيف الفرؽ لاحظ فأكثر.. أكثر أرخيا ، طبيعتيا عمى ورقبتؾ كتفيؾ عضلبت دع والآف -

 ..ثواف (10) الاسترخاء حالة في وىي والشد التوتر حالة في وىي رقبتؾ عضلبت

 نتابع والذراعيف، اليديف عضلبت عمى الاسترخاء تدريبات ممارسة وبعد ، والآف -

 ثواف (10الرأس...) بعضلبت لنبدأ ، الجسـ عضلبت لبقية التدريب

 حتى ممكف حد أقصى إلى بالحواج ارفع الجبية.. عضلبت بتدريب نقوـ دعنا والآف- 

 بإرخاء قـ والآف ثواف (10) جميؿ ىذا…؟ والشدة بالتوتر تشعر ىؿ الرأس... فروة

 فأكثر..لاحظ أكثر ترخيا أف حاوؿ ، سجيتيا عمى واتركيا تاماً  إرخاءً  الجبية عضلبت

 العضمة تمؾ إلى انتباىؾ ركز…الجبية مف المنطقة لتمؾ الاسترخاء و الشد بيف الفرؽ
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 بالراحة ممزوجة أحاسيس جميمة.. بأحاسيس الآف تحس إنؾ استرخاء. حالة في وىي

 وبلب المنطقة تمؾ مف والآلاـ التوترات كؿ تطرد ، تماماً  المحظة ىذه في وكأنؾ والتعب..

 .ثواف (10) موسيقى….رجعة

 ىذا بالتوتر... تشعر حتى فأكثر أكثر تغمضيا أف حاوؿ ولكف مغمضة عيونؾ الآف -

 كؿ يشمؿ بدأ والشد التوتر أف الآف تحس وقد فأكثر.. أكثر تشد أف عميؾ ولكف ، جميؿ

 ، فقط العينيف منطقة إلى وأحاسيسؾ ذىنؾ تركز أف أريدؾ بالعيف.. المحيطة العضلبت

ذا  عيونؾ إلى بالذات.. المنطقة تمؾ إلى تعيده أف حاوؿ يتشتت بدأ تركيزؾ بأف شعرت وا 

 حالة في بالعينيف المحيطة العضلبت تمؾ دع والآف ثواف... (10) أكثر.. شد فقط..

 المحيطة المنطقة تمؾ في والتوتر الشد بيف الفرؽ لاحظ ثـ تفتحيا.. لا ولكف ارتخاء

 بالعينيف المحيطة بالعضلبت شامؿ تحكـ إلى الوصوؿ بيدؼ وذلؾ بالذات.. بالعينيف

  .ىادئة موسيقى ثواف (10) والاسترخاء. التوتر أثناء

 تعض كنت لو كما بإحكاـ وأسنانؾ فكيؾ أطبؽ والأسناف.. الفكيف إلى ننتقؿ فوالآ -

 بدأ والضغط التوتر أف ولاحظ ، ذلؾ مف أكثر أكثر.. تشد أف حاوؿ ما.. شيء عمى

 في فكيؾ دع والآف ثواف، (10) جميؿ ىذا شادد.. خميؾ والأسناف... الفكيف في ينتشر

 في والاسترخاء الشد بيف الفرؽ لاحظ قميلًب... تيفمنفرج شفتيؾ واترؾ ، تاـ استرخاء حالة

 .ىادئة موسيقى ثواف... (10) الفكيف... منطقة

 وذىنؾ الأخرى عمى منيما كؿ واضغط الشفتيف.. زـ الشفتيف.. إلى نتجو والآف -
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 شد فمؾ.. حوؿ ينتشر بدأ الذي والضغط التوتر لاحظ ثـ المنطقة... تمؾ إلى وأحاسيسؾ

 تشعر ىؿ ، مريح وضع في ذقنؾ ودع شفتيؾ عضلبت أرخ ثواف، (10) فأكثر أكثر

  ىادئة موسيقى ثواف (10) ؟.. الآف بالراحة

 الخمؼ.. إلى برأسؾ اضغط فضمؾ مف …الرقبة عضلبت إلى نتجو سوؼ والآف -

 تمؾ إلى انتباىؾ .ركز جيد ىذا وعنؼ.. بقوة الوسادة أو الكرسي مسند عمى اضغط

 الرقبة عضلبت شد عممية بيف الفرؽ لاحظ ثـ فأكثر، أكثر ركز ، المشدودة العضلبت

عادتيا الوراء.. إلى  أترؾ ثواف...والآف (10) الطبيعي... وضعيا إلى ثانية مرة وا 

 دوف بالذات المنطقة ىذه إلى ذىنؾ تركيز مع تاـ استرخاء حالة في الرقبة عضلبت

 . موسيقى ثواف (10) غيرىا.

 احني أو قوّس فضمؾ مف الظير. مف العموي الجزء تعضلب إلى ننتقؿ دعنا والآف -

 التوتر ولاحظ بقوة... الشد مع أكثر انتباىؾ ركز بالبطف.. سيمتصؽ كاف لو كما ظيرؾ

 وعد ، استرخ والآف ثواف (10) الظير.. وأعمى الرقبة عضلبت في ينتشر بدأ الذي والشد

 التوتر بيف الفرؽ ظولاح ، مريح وضع في ظيرؾ فارداً  الطبيعي وضعو إلى بجسمؾ

 في الفرؽ لاحظ ثـ ، ثانية مرة الأمر ىذا كرر -- ىادئة موسيقى ثواف (10) والاسترخاء

 . والاسترخاء الشد بيف فييا تقوـ مرة كؿ

 الخمؼ إلى معاً  الكتفيف اسحب الوقت نفس وفي ، ( عميقاً  شييقاً  ) نفساً  خذ والآف -

 الصدر في ممحوظ بشد تشعر أف يمكنؾ دئذوعن ، الخمؼ مف الكتفيف حافتي تتلبقى حتى
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 عمى أكثر انتباىؾ ركز ؟ الآف بذلؾ تشعر ىؿ الظير، مف الخمفي الجزء وفي ، والكتؼ

 ، سجيتؾ عمى وكف استرخ والآف …بقوة شد أكثر، ذىنؾ ركز التوتر، أو الشد منطقة

 بيف الفرؽ جديد مف ولاحظ ، الطبيعي تنفسؾ في استمر ذلؾ، في استمر ، اليواء وانفث

 موسيقى ثواف (10) توتر مف عميو كاف وما ، استرخاء مف وبطنؾ صدرؾ عميو ىو ما

 . ثانية مرة المحاولة ىادئة.أعد

 فما ، العضلبت تمؾ عمى الشد تمارس ولكي ، البطف عضلبت إلى ننتقؿ الآف دعنا -

 عمى اليد بقبضة نفسؾ تضرب وكأنؾ ، بقوة البطف عضلبت بشد تقوـ أفّ  إلا عميؾ

 ؟ بو تشعر ىؿ ، البطف في واضح بشد تشعر الآف إنؾ أكثر.. تشد أف حاوؿ البطف...

  .ىادئة موسيقى ثواف (10) أكثر شد

 في التوتر تلبحظ حتى أفردىما ، الفخذيف مف العموي بالجزء نبدأ والآف جميؿ، ىذا- 

 بيف لفرؽا لاحظ …يسترخياف، ساقيؾ ودع استرخ، والآف ثواف.. (10) الفخذ.. منطقة

 ... ثواف (10) الاسترخاء.. وعممية الشد عممية

 الأماـ إلى قدميؾ تثني بأف عضلبتيـ تشد أف حاوؿ ، الساؽ بطف إلى سنتجو والآف -

 تشعر الآف إنؾ المشدود.. العضو عمى انتباىؾ ركز وأكثر.. أكثر شد البطف.. باتجاه

  ةىادئ موسيقى ثواف (10) الساؽ.. بطف في والتوتر بالشد

 الشد بيف الفرؽ ولاحظ ، الطبيعي وضعيما إلى القدميف أعد استرخ.. والآف -

  ىادئة موسيقى ثواف (10) والاسترخاء..
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 في ممتدة القدميف أصابع تجعؿ أف محاولاً  القدـ.. رسغ اتجاه في قدميؾ اثف والآف -

 الشد.. في قميلبً  استمر وبطنيما.. الساقيف قصبة في والتوتر الشد لاحظ ، الجسـ اتجاه

  ىادئة موسيقى ثواف.. (10)

 وساعد ، السابؽ وضعيما إلى عضلبتؾ بكؿ مسترخياً  الطبيعي وضعؾ إلى عد والآف -

 ثـ ، بالكامؿ جسدؾ أرخ بالزفير.. أخرجو ثـ عميؽ أعمؽ.. بشكؿ الاسترخاء عمى نفسؾ

  : الكيفية بيذه وتسير ساعة لمدة تدوـ الحصةأتحرر.. أف أريد إنني قؿ
 

 

 LE HUCHEطريقة الاسترخاء ل 

 فترة التأقمم عمى الوضعية  الأفقية :         -

د( المريض يكوف واعيا بوضعيتو حيث يستقر إلى حد ما  2ثا،  10لوقت قصير ما بيف ) 

اليسرى لمجسـ  يراجع أنو متكئ )مستمقي( عمى ظيره بطريقة مريحة وتكوف الجية اليمنى و

ية، يراجع كذلؾ وضعية الكتفيف والحوض لمحاجة، لا يباعد بيف مستندة عمى الجية الأفق

الكعبيف ولا يجمعيما تماما، وأطراؼ الأقداـ تمقى كؿ عمى جيتيا ويوجو ركبتيو إلى الخارج، 

يراجع كذلؾ استقامة الرأس والجسـ، ويدير رأسو مرة أو مرتيف لمتأكد مف أف الرقبة مسترخية 

 قى عيناه مفتوحتيف  ونظره إلى فوؽ  و أف الذقف قريب مف الحمؽ، ويب
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و إلى الأماـ، اليديف فوؽ الجسـ، واحدة عمى البطف الأخرى عمى الصدر )فوؽ الثدي(  

،  ولا يطالب المريض بالثبات، بؿ إف تحريكو لبعض ممددةوالكوعيف عمى الأريكة، الأصابع 

 أعضائو يدخؿ فيما يسمى بكسر وضعية التصمب.

حظ  المفحوص  أنو لا يمكنو أف يراقب تنفسو بدوف إزعاج   في بداية التمريف يلب

حيث أف تنفسو يكوف صدري أكثر منو بطني الميـ أنو لا يفقد طاقة كبيرة بالرغـ مف 

 حركاتو.

في نياية ىذه الفترة، الحالة تقوـ بتنفس أنفي أوسع قميلب، وبعد التنيد غير المفروض، 

 دات متقطعة باستراحات. لا يتنفس بطريقة عادية ولكف يقوـ بتنيي

بعد استراحة قصيرة يقوـ المفحوص بالتنييد، عبارة عف تنفس واسع  إدخال التنييدات :  -

قميلب ولكف بفـ مفتوح وبتحقيؽ كبح لميواء عف طريؽ وضعية ملبئمة لمشفتيف والمساف في 

 الشييؽ والزفير، ىذا التنييد يكوف متبوع باستراحة تنفسية.

ة تكوف صدرية، بطنية وعادية )طبيعية( يراقب بواسطة اليديف أف الحاجزيف الحركة التنفسي -

الصدري والبطني  يرتفعاف معا بحركة بسيطة ولينة ، تعطي لممفحوص )الصدر ىو الذي 

يطمب التنيد، لكف يتحرؾ قميلب، بيذه الطريقة البطف يساعده(، )تخذ الرئتاف الكثير مف 

القميؿ مف الجيد( ،ويستحسف أحيانا لإخراج المريض مف اليواء، لكف بالقميؿ مف الحركة و 

تكتمو أف نعرض عميو القياـ بتنييدات صدرية مقطوعة بتنييدات بطنية، وأثناء الاستراحة بيف 
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التنييدات  يلبحظ عمى المريض غياب تاـ لمتنفس، ىذا الغياب يجب أف يكوف مصحوب 

ظ عمى إبقاء الفـ مفتوح )مستعد لمصوت بحالة راحة عامة أثناء الاستراحة  التنفسية، يحاف

تنييدتيف ويجب أف تتغير مف تنييدة لأخرى بحرية، ىذا  2الاستنشاقي(، فترة الاستراحة بيف 

العمؿ المتعمؽ بالتنييدات أثناء الحصة يسمح لممريض تمرنو اليومي أف يتعمـ بحرية ترؾ 

لتنفس الآتي مريحة لفترة طع اإصدار التنييد الملبئـ في وقت مختار بحرية بتجريب أوقات ق

 (le huche,1989,p82 -90)   متغيرة

 :  مراحل تطبيق الاسترخاء-

:  ىذه لا تمارس إلا مرة واحدة  تقميص )تشنج( استرخاء اليد اليمنى والذراع الأيمن - .1

في التماريف، بعد القياـ ببعض التنييدات يكوف المريض مطالب بإرخاء عضلبت الذراع 

ثواني يبدأ بعد نياية التنيد في الأوؿ يكوف خفيؼ ثـ  2-3ىذا الاسترخاء يدوـ مف الأيمف، 

يقوى تدريجيا ثـ يتوقؼ، تترجـ بعرقمة تحرؾ اليد الكوع، وقبض اليد، لكف مف المفروض لا 

 يصدر أي حركة، لا يرخي ذراعو ولا يسند اليد عميو بعد الاسترخاء تأتي التنييدات.

رخاء الذراع عف الساؽ تكوف متغيرة بحسب وقت عدد التنييدات التي تف صؿ بيف التقمص وا 

 المريض ورغبتو في التعمؽ والذىاب إلى الأماـ.

يدعى المريض لإرخاء عضلبت الساؽ، كما  تقمص واسترخاء الساق والرجل اليمنى:- .2

قؼ فجأة، ثواني"، تتو  3أو  2فعؿ سابقا، ىذا الاسترخاء يبدأ بعد نياية التنيد تدريجيا لمدة "
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تترجـ بتشنج الرجؿ )القدـ( وتصمب الحركية، الساؽ يبقى موضوع عمى الجانب الأفقي، بعد 

 ىذا يسأؿ  المريض عف الحالة الشعورية ىؿ تبدو الساؽ أو الذراع ثقيلب، خفيؼ، ساخف...

 تقميص استرخاء الساق والقدم اليسرى بنفس الطريقة  المطبقة سابقا:- .3

 .اليد والذراع الأيمن بنفس الطريقة السابقةتقميص استرخاء - .4

بعد نياية التنييد يتخيؿ المريض أف خيط يأتي مف السقؼ يربط  رفع الكتف الأيسر:- .5

بكتفو، وتسحبو عموديا الكتؼ يرتفع إلى الأعمى مع القميؿ مف الجيد، الوجو يبقى ثابت كما 

ثواني"، تقطع  3أو  2ف "تبقى بقية أعضاء الجسـ مسترخية التنفس لا يصدر في غضو 

 الخيط الكتؼ فميسقط.

بعد نياية التنييد، يرفع المريض رأسو كما لرؤية قدميو، يرفع الرأس رفع الرأس : - .6

ثواني" المريض يراجع  3أو  2والرقبة وليس الظير والكتفيف، والقدميف  لا تتحرؾ ، وبعد "

مف الحمؽ بدوف تقميص ثـ بعد وقت الرقبة ثـ الرأس لكف ليس فجأة، يراجع أف الذقف قريب 

 التنفس بالتنييد يسترجع.

 نفس الطريقة السابقة.الكتف الأيسر : - .7

في نياية المطاؼ وفي وقت قصير بعد نياية التنييد، الرجوع إلى التنفس المستمر : - .8

يغمؽ المريض فمو ويرجع إلى التنفس الأنفي المستمر، ىذا الأخير لا يكوف بطني بؿ يكوف 
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صدري أكثر منو بطني تسمح ىذه التماريف بتوعية المفحوص بعضلبتو وحالاتيا الانقباضية 

 والارتخائية. 

(le huche,2002,p127-128)  

 الأىداف الخمسة للاسترخاء : -

عندما يقمص المريض يده وذراعو الأيمف يجب أف عدم نشر التشنج )التقمص( : - .1

 باقي الجسـ.يراعي أف لا ينتقؿ ىذا  التشنج إلى 

 ثواني" 3أو  2التشنج يجب أف يكوف تدريجيا يتـ في " فورية الاسترخاء : - .2

 الاسترخاء يجب أف يكوف آني، تشنج فجائي واسترخاء تدريجي.

عمؽ الوىـ )التخيؿ( بالوزف وتقدـ العضو، ثـ سرعة تثبيت ىذا الوىـ : عندما يسترخي 

 غيب )لا تظير(.عضو تماما، الإحساسات ذات الأصؿ العضمي ت

في الواقع، فقط عند ارتفاع البطف والصدر تحصؿ  الصدر والبطن معا في التنيد : - .3

عمى المردودية الحسنة )الجيدة(  لمتنييد، يعني الأكثر راحة، والأقؿ خسارة )استعمالا  

لمطاقة(، التنييد الذي يحدث اضطراب إمكانية أف يكوف لديو تنفس طبيعي وصدري، 

ر طبيعي وبطني عندما يصبح مستوى التوتر الداخمي لممريض منخفض، كتنفس غي

 نستعمؿ المزيج )الاثنيف(.



 
94 

غياب التنفس السري )الخفي( راحة عامة ، مف المفروض بيف التنييدات المريض  - .4

لا يتنفس )التوقؼ الآني لمتنفس المريح( في بداية التدريب، ىذا التوقيت الآني لمتنفس 

مريح لذا يسمح لممريض بالقياـ بتنفس وىذا يمكف أف يشغؿ المريض  يكوف أحيانا غير

قميلب ويجبره عمى  اكتشاؼ الوسيمة التي جعمتو مستريحا بدوف استعماؿ ىذا الغش 

  بالتنظيـ الجيد لمتنييدات، الاستراحة العامة ىي النتيجة الأخيرة ليذا التماريف.

 سترخاء العيون مفتوحة :الصعوبات التي نتمقاىا عند تعمم وتطبيق الا -

 صعوبات تنفسية : - .1

 مميزات التنفس :  -

 الإحساس بالانزعاج عند مطالبة المريض بملبحظة تنفسو أو الإسراع الإرادي فيو. -

 التنفس الجيد ليس الذي يمكف تغييره بسيولة لمتأقمـ مع الحالات والتماريف المفروضة -

ر لعدة أسباب يكوف في استراحة أكثر ملبحظة التنفس العفوي يثبت أف التنفس يتغي -

 مف صدري وسريع حتى يجد المريض نفسو في حالة نفسية مغرية.

مقاييس ىي الإيقاع )بطيء، سريع( الأسموب التنفسي يكوف  3ينتج عف  شكل التنفس :  -

بطني أو صدري أو مزيج الو ساعة )الرحابة( )الحركة التنفسية يمكف أف تكوف ضعيفة، 

 .واسعة ممتدة(
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بعد التنييدات تظير نزعة قمؽ تنفسي، يحس المفحوص باختناؽ ويبحث  القمق التنفسي : -

عف تخزيف الكثير مف اليواء، لكف في الحقيقة ىو توقؼ في الشييؽ إذا تطورت الحالة 

 تصؿ إلى أزمة مع ىيجاف الجسـ. وفقداف الشعور.

ريف )يكوف قد قاـ بتنييدات عندما ينيض المريض فجأة بعد التم الدوار بعد التمرين : -

 مفرطة( يصاب بالدوار مع فقدانو التوازف.

 ظواىر حسية وحركية غير مرغوبة : -

ضرورة إبقاء العيناف مفتوحتاف تترجـ دائما بالإحساس بوخز وجبر  وخز العيون : -. 1

 ولمتخمص مف عمى الغمز، المتكرر )رفة العينيف(، يظير التنمؿ عمى مستوى الساؽ والذراع

ذلؾ يستند المريض كتفو الأيمف بيده اليسرى ويسحبيا إلى الأماـ قبؿ أف يستنشؽ بقوة، 

والساؽ يطوي بجمب الفخذ إلى البطف ثـ حمؿ الركبة إلى الداخؿ ويكوف ذلؾ مرفوؽ بشييؽ 

 قوي.

وفي ىذه الحالة   تقمص يحدث الـ شديد عمى مستوى الساقيف آلم شديد في الساقين: - .2

 الوقوؼ والقياـ بالمشي.عمى المريض 

اىتزازات أو حركات لا إرادية تصدر أثناء القياـ باسترخاء خاصة عند المرضى  - .3

 المصابيف باضطرابات عصبية، ولمتخمص مف ذلؾ يحرؾ جذع الأعضاء أو التنييد.
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في بعض الأحياف تظير أثناء التمريف والحؿ وىو ثني  آلام  في الظير والكميتين : - .4

، ووضع القدميف متباعدتيف مستقيميف عمى الأريكة ، والبقاء ىكذا حتى نياية الساقيف

 التمريف.

أثناء التمريف أف نلبحظ رغبة المريض في  السرعة أو الرغبة في النوم )التثاؤب ( : -.. 5

، أو النوـ فعلب نلبحظ انو لا يتجاوب مع التعميمات، ونتفادى ىذا في الإسراع في إيقاع  النوـ

ف أو إدراج الحركات اليدوية  مثؿ : تحريؾ الرأس إلى اليميف واليسار، التثاؤب يدؿ التمري

، ويعرقؿ أحيانا التنييد، ويمكف اعتباره تنيد مزدوج ىذه الظاىرة إدارية  عمى الرغبة في النوـ

 تنتيي عندما يتحسف بتنظيـ التنييدات والتقمصات والاسترخاءات.  

يكوف منزعجا بسبب الحاجة إلى الابتلبع والحؿ ىو عدـ المريض أحيانا  الابتلاع :- .6

 ة.جالدفاع ضد ىذه الرغبة فيما بعد تصبح سريعة نادرة ولا تصبح مزع

أحيانا المريض في استرخاء يكوف مزعوجا مف البقبقات الصادرة مف البطف،  البقبقة :- .7

 والحؿ ىو اعتبارىا في الاسترخاء وحدث ايجابي.

 

الأسباب التي مف اجميا بنينا وأقمنا ىذه التقنية التي تبتعد بكثير النقاط ية: لماذا ىذه التقن -

 الميمة عف الطرؽ القديمة ب:
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الطرؽ الأخرى تمتد إلى فترات طويمة مف الممارسات لكف سرعة النتائج الأولى :  -. 1

دائما غير صبور ومستعجؿ في  la dysphonieيظير لنا ضروريا الذي يعاني مف 

 عمى نتيجة أولى في غضوف شير.الحصوؿ 

المصاب بالبحة لديو غالبا حياة مميئة بالنشاطات واليموـ،ّ إذف  النمط غير الشرطي : - .2

مف الميـ أف ىذه التقنية لا تتطمب إلا وقت قصير مف التعمـ بشكؿ نترؾ الوقت أثناء 

بيؽ المخصص لمتقنيات الأخرى، كاف مف الضروري مف جية أخرى، أف نتكيؼ مع تط

 دقائؽ. 10يومي لكف قصير لا يتجاوز 

التمريف ذىني وىو صعب أكثر مف أف تجعمو مقبوؿ لممصاب   عرض اقل تثبيط : - .3

بالبحة الصوتية غالبا يرغبوف في التصرؼ ومباليف  قميلب إلى التأمؿ. ليذا السبب فضمنا 

سية مع أىداؼ تدريب ينطوي عمى أشياء نفعميا( وقابؿ ليترجـ مجرد رياضة بدنية تنف

 واضحة ونقاط معروفة.

عمى العكس مف الطرؽ الأخرى، ىنا الجو  إمكانية ممارستيا في جو غير ىادئ : - .4

 اليادئ ليس ضروريا، وىذا يستعمؿ كثيرا التطبيؽ  والممارسة المنتظمة.

ضرورة إبقاء العيناف مفتوحتاف يمثؿ الضماف الأوؿ  نمط اقل قمق وغير مستحوذ : - .5

لقمؽ الذي يمكف أف ينجـ عف استرخاء عميؽ، مف جية أخرى ىذه الضرورة لإبقاء ضد ا
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العيناف مفتوحتاف التي ىي الابتكار الأساسي في تقنيتنا، كذلؾ الواقي الآخر مف القمؽ ىو 

 لمحصر المفظي الدائـ والثابت.

 اليدؼ الثانوي ىو منع ردود الفعؿ المحتممة، مف وجود القمؽ وتحميمو.-

                                                    (Le huche , 1999, p88-89 ) 
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 انتمارين انتنفضيت : -2

ف بعض    النطؽ  البيداغوجيالعالـ ككؿ حاليا موافؽ عمى أىمية التنفس في النطؽ وا 

حتى لا يظف والكلبـ والغناء يفضموف لأسباب بيداغوجية عدـ جذب انتباه المعالج إلى تنفسو 

 أف ىذه التقنية يمكف أف تكوف مختمفة.

بيداغوجيا التنفس الصوتي لا يجب أف تمثؿ بالرياضة التنفسية  إذا ملاحظات مبدئية:  -1.

كاف التنفس الحي شيء فإف التنفس الصوتي شيء آخر ولا مجاؿ لمتفكير.  إف ما ىو ميـ 

ية التنفس الصوتي ، عمى العكس لتحسيف نوعية التنفس الحي صالح بالضرورة لتحسيف نوع

التماريف المتعمقة بالتنفس الحي تيتـ إراديا برفع سعة تجويفات الأعضاء التنفسية  

(amplification thoracique  في حيف البيداغوجيا التنفس تعتمد عمى كمية اليواء )

 الكبير تتوجو السلبسة الدقة والمرونة في الحركات التنفسية.

: ارين التنفس والتطبيق الجيد الصحيح لمتنفس أثناء إخراج الصوتالتفريق بين تم -

تماريف التنفس تكوف رياضة جمبازية )حركات( خاصة موجية إلى إرجاع المريض قادر مع 

تنفسو. التماريف التنفسية المطموبة بدوف مرافقتيا بعمؿ صوتي في آف واحد ىي مجدية 

 والتدريب ىو الذي يسمح تدريجيا بذلؾ.

طبيق المستمر لتمارين التنفس لا يمكن أن تستبدل بمراقبة أبدية مطبقة من طرف الت -

 المعالج عمى نفسو الصوتي.



 
100 

الرمي العميق )الصوتي(  ميكانزيمبيداغوجيا النفس الصوتي موجو أساسا إلى إصلاح  -

 مواصفات :  4وضعية الإلقاء العميق المفظي يحمل  

 الفعؿ يكوف مجديا. فيو التصرؼ بالنطؽ والتأكد مف ىذا-1

 النظر الذي يتوجو نحو الفضاء  أيف يطمح بالتصرؼ.-2

 تعديؿ الجسـ.-3

 استعماؿ النفس البطني.-4

بيداغوجيا النفس الصوتي موجو نحو الدقة والطبيعي في الحركة  أو الذي يرجع ذلؾ نحو -5

 الاقتصاد في الطاقة.

 التفريؽ بيف الصوت ومجرى اليواء الذي ينتجو. -6

 وصف التمارين :  -

 تمارين في وضعية مستمقية : -1

يطبؽ بعد الاسترخاء يتطمب وضعية ىادئة ثواني(:  4-8-2تمارين النفس الإيقاعي ) -

مسترخية مف جانب المريض، ممارستيا يمكف أف تحدث استرخاء اليديف واحدة عمى الصدر 

 4ي حبس اليواء )بالداخؿ(، ثوان 8( ثانية شييؽ، 2والأخرى عمى البطف، المرفقيف أفقييف. )

 ثواني نفس )زفير(
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المفحوص مستمقي عمى الظير، نضع فوؽ البطف بطة بلبستيكية يمسكيا تمرين البطء :  -

 بأصابعو، تتموج ىذه البطة أثناء القياـ بالتنفس.

 المخطط : -

 زفير، البطف يدخؿ -

 شييؽ ، البطف ينتفخ. -

 أف الوقت غير دقيؽ في ىذا التماريف. وىو يشبو التمريف الأوؿ غير أف الاختلبؼ ىو

 :      la respiration abdominaleتمرين النفس البطني البسيط  -

 شييؽ، البطف منتفخ ، دخوؿ اليواء. -

 مسؾ البطف منتفخ. -

 نفس، دخوؿ البطف وخروج اليواء. -

 ثواني مف النفس. 10-4شييؽ، بطف منتفخ، دخوؿ اليواء،  -

 تمرين الميزان : -

 التمريف عندما لا يستطيع الطفؿ نفخ بطنو.يقترح ىذا  -

 نطمب مف المفحوص إدخاؿ بطنو أولا. -

 ثـ البطف يرخي والصدر ينخفض. -

 تمارين في وضعية وقوف وجموس. -
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ىو حيواف خرافي، ىنا يقوـ المريض بثلبثة أنفاس متسمسمة مف النوع  تمرين القوس : -

تيف، تماريف في ىذا التمريف الحركة ، البطني متفرقة، الواحدة عف الأخرى بثانية أو ثاني

 الزفير.

تمارس حركة الشييؽ، حيث يوجو : le souffle de le hérissonتنفس القنفذ  -

المفحوص نظرة إلى جسمو، البطف والصدر، يضع يديو عمى جسمو، يقوـ عمى طريؽ 

 الفـ في شييؽ بطني متبوعة بزفير لمرجوع إلى الاستراحة.

يكوف المريض واقؼ أو ممد اليديف  :  le souffle de dragonنفس التنين  -

موضوعتيف  عمى البطف وعمى الصدر يركز عمى السفينة مف بعيد بعد مف الشييؽ أو 

الزفير، يقوـ باستراحة مدة ثانيتيف ثـ يأخذ اليواء بالبطف كما في القنفذ، البطف ينتفخ، 

 .الصدر لا يرتفع، ويصدر صوت  تنفسي يصدر الجوانب تبتعد

: يشبو ىذا التمريف تمريف التنيف،   le souffle de cobra تنفس الحية )الكبرى( -

إلى  5ىناؾ نفس واحد، الشييؽ والزفير يكوف مطوؿ، يمكف الحصوؿ عمى شييؽ مف 

ثانية، يجب أف لا يرتفع ولا ينخفض الصدر، لا يجب  12إلى  10ثا متبوع بنفس  10

 ممارسة ىذا التمريف كثيرا.

 ع حماية المريض ضد التدخؿ غير المتوقع لسموؾ الصوت الشديد.ىدفو رف
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الأصابع نحو  يضع يديو وجيا لوجو الظير نفس الحية ذات الأجنحة )المجنحة( : -

الأسفؿ، المرفقيف مطوييف قميلب، ثـ يشابؾ أصابعو، اليديف مربوطتيف في الظير، ىذا 

الصوت الشديد، ثـ  ميكانزيـقبة التمريف يفيد عندما يكوف المريض  غير قادر عمى مرا

 يمدد يديو تدريجيا حتى نحصؿ عمى تجويؼ ظيري.

 التنفس دون ىواء. -

يحرؾ حوضو   ىدفو ىو تسييؿ التمريف السابؽ، فيو يثني ركبتيو القرد  الشامبانزي : -

 نحو الخمؼ، ويدخؿ بطنو ويخرج كتفيو إلى الأماـ.

أفقية، الساقيف متباعديف ، اليد اليسرى  إتقاف الأبعاد، المريض في وضعية الشق : -

عمى الصدر دوف لوي الجسـ تموي ببطء الساؽ اليمنى، ويحمؿ الركبة نحو الخارج، حتى 

 نشد اليمنى ، الذراع مشدود.

عمى اليميف الجزء الأيمف الاتجاىات التالية :  5النفس يصدر مقابل كذلك في  -

 إلى الاتجاه المعاكس.بالمقابؿ الجزء الأيسر عمى اليسار لمذىاب 
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 : انتمارين انصوتيت- 3.

نعمـ أف ممارسة التماريف الصوتية يتعمؽ بالمرحمة الأخيرة مف إعادة التقويـ، ليس مبالغا أف 

نقوؿ بأف كؿ تمريف صوتي ىو في نفس الوقت تمريف استرخاء، تقنية تنفس، تحقيؽ ىذه 

             (.La dysphonieوتية )التماريف المختارة صعبة بالنسبة لمصاب بالبحة الص

يجب أف نشير إلى أف الممارسة المنتظمة ليذه التماريف تمثؿ وسيمة جيدة لتحسيف      

الكفاءات الصوتية، يمكف تقسيـ التماريف إلى تماريف بسيطة غنائية أو متحدثة والتي تتمثؿ 

 غنائية أو متحدثة. في إنشاء سلبسؿ صوتية قصيرة والى تماريف معقدة انطلبقا مف نصوص

 التمارين البسيطة لمصوت الغنائي : -

في ىذا التمريف المريض مطالب بتحقيؽ  :la moucheالتمرين الأول  )الذبابة(   - .1

(، المريض واقؼ أو جالس عمى حافة كرسي يبدأ في التمريف mإصدار صوت مغمؽ )ـ.

ثواني. المريض يسجؿ  3أو  2 مثؿ تمريف القوس يستعمؿ التنفس البطني ىذا الإصدار يدوـ

الأحاسيس الارتدادية التي يلبحظيا ليذا يجب أف يكوف أفقي مع استرخاء لراحة الفـ. يتـ 

 ىذا التمريف في حصص فردية، أف يكوف جماعي.

ىذا التمريف يتفرع عف تمريف الذبابة وىو يتمثؿ في  التمرين الثاني  ما مُ مِ، مو موو:- .2

لصوتية الذي يبدأ لصوت بفـ مغمؽ ثـ يفتح الفـ في نياية الإصدار سمسمة مف الإصدارات ا

 .(m( التي تقوـ بقطع الصوت الأنفي )Voyelleعمى حركة قصيرة )
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ثا، كما يمكف تكرار 1ثانية في بداية التمريف ثـ في  2الإصدارات الصوتية المتقطعة تتـ في 

 وضعية الإصدار الصوتيالتمريف بعد الاستراحة. في ىذا التمريف المفحوص يلبحظ 

 يستعمؿ التنفس البطني مع الأخذ بعيف الاعتبار استقامة الوجو )أفقي(.

سمسمة صوتية  15ىذا التمريف يتكوف مف  التمرين الثالث  بررررا برررروووبررري:- .3

( يجب ZRب بر تـ كؿ الأحرؼ تسمسميا باستثناء وصولا إلى ) mمقاطع مع تغيير  5ذات 

 ما يجب فصؿ بيف كؿ سمسمة وأخرى بفترات راحة تدوـ بضع ثواني.ك(R) تدوير صوت

 

 يمثؿ التمريف الصوتي ؿ برررا برررو بررري:  1الشكل رقم

( le huche,1989,p136      169  )                                        

التمارين البسيطة لمكلام وفييا : -      

ىذا التمريف عبارة عف العد حتى  : le comptage projetéالعد الإسقاطي - .1

( وىذا ما يجعمو مستقلب عف  العدد الذي يميو، eالعشريف بطريقة منتظمة، يسبؽ كؿ عدد )

والذي يجعؿ الإرساؿ الصوتي مرف، حيث يسبؽ كؿ إرساؿ شييؽ، لابد أثناء ىذا التمريف أف 
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و أف يكوف التنفس بطني  ينتبو الفاحص إلى الوضعية الصحيحة للئرساؿ الصوتي العمودي،

 وشكؿ التمريف كالتالي :

 

 يمثؿ تمريف العد لإسقاطي.: 2شكل رقم 

السيـ الموجو إلى الأسفؿ يمثؿ الشييؽ الذي يسبؽ كؿ إرساؿ والسيـ المنحرؼ يمثؿ العدد   

 المرسؿ.

ىذا التمريف يركز إرساؿ صوتي بشكؿ فمي سريع وتتصاعد  :ok-ak-ikتمرين - .2

 ومخططة كالتالي : ok-ak-ikمقاطع  3ة مركبة مف لسمسمة قصير 

 

 ok-ak-ik يمثؿ تمريف صوتيالشكل  : 

تكوف شدة الارتفاع بالنسبة لمصوت في البداية ضعيفة ، ترتفع بسرعة في نفس الوقت 

 .Bمع النغمة لموصوؿ إلى التوقيت الفجائي إلى الصامتة 
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لبطني وىذا التمريف فعاؿ جدا في كؿ إرساؿ صوتي مسبوؽ باندفاع شييقي فعاؿ لمجدار ا

اضطراب  الصوت العضوي، أيف يحتاج الانغلبؽ المزماري عمى  الحث مف زاوية فعالة كما 

 (auk)ىو الحاؿ في الشكؿ الإنشائي ولمتنوع أكثر، يمكف استعماؿ مقاطع أخرى مثؿ : 

(ap) (youp). 

بكؿ بساطة عمى التدريب ىذا التمريف يرتكز  :exercice de l’appelتمرين النداء - .3

( بالنسبة لمرجؿ وعمى miعمى العلبمة ) (ho)عمى صوت النداء وذلؾ بإصدار المقطع 

(sol بالنسبة لممرأة ، مع العمـ أف في الصوت الصدري لمنداء لا يحتمؿ تنفيذه بالنسبة )

التماريف النفعية  hou-houلجميع النساء إذ صوت الرأس يصبح إصداره عمى مقطعيف 

 سيطة لمكلبـ ولمصوت الغنائي.الب

ىذا التمريف ىو جزء مف الإرسالات الصوتية  :   soupirs sonoresتنيد صوتي - .4

الصادرة مف جياز التصويت وىو ينفذ إراديا أثناء وضعية الاستمقاء في نياية الاسترخاء، 

ف عمى ومف الأفضؿ أف يؤدي النداء، حيث يكوف التنفس صدري عموي،   ويشمؿ ىذا التمري

تنييدات مركزة عمى الشييؽ أكثر عمى الزفير، يمكف استعماؿ  ىذه التقنية في حالة تغير 

الصوت عند سف البموغ لكي تكثؼ خلبصة الصوت كما تشمؿ في حالات فقداف الصوت 

 النفسي واضطراب الصوت التشنجي.

سمسمة  يتألؼ مف إرساؿ :  exercice comptage chantéالعدد الغنائي لإسقاطي - .5

مف الأعداد ، مبدئيا تكوف في شكؿ غنائي، وبعدىا تنتقؿ إلى شكؿ الكلبـ ، كؿ سمسمة 
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)و( بصوت   etإعداد ، لكنيا تؤخذ كبنية واحدة، ويكوف كؿ عدد مسبوؽ ب 3تحمؿ أساسا 

والمقاطع الأخيرة تكوف مغناة عمى النوتة ، كما يدب الفصؿ  (quatre)غنائي بتطبيؽ العدد 

مة بوقت محدد، وتكوف معطاة بإشارة متناوبة يمشي ويرى كما في الشكؿ التالي بيف كؿ سمس

  : 

 

    الصوتي لمعدد الغنائي الإسقاطي  يمثؿ التمريفالشكل:                         

 تمارين العد الغنائي :- .6

مثؿ  " بنغمة تكوفOيقوـ بإتباع الفاحص في ترديد الصوت " ي بنغم واحد :دالعد الإنشا-

ثواني وتكوف بمرونة، وبصوت نحو  3( ومدة الإرساؿ لا تتجاوز mi mo maتمريف )

خصائص متعددة وباستعماؿ التنفس البطني دوف نسياف الشييؽ، قبؿ التصويت وكذلؾ 

الوضعية المناسبة لمتصويت، وبعد ذلؾ نفس النوتة وبنفس الطريقة تنغـ الكممة تصاعدية 

اء السابقة أو الإتياف بالجديد وفي ىذا التمريف نبحث دائما أعداد سو  3وفي كؿ مرة نزيد 

 ونتحرى الارسالات البسيطة والسيمة والرسـ يبيف ذلؾ:
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 . يمثؿ تماريف العد الإنشائي بنغـ واحدالشكل: 

وفي ىذا التمريف يقوـ المفحوص بإرساؿ سلبسؿ  : gammes comptéesعد السمم  -

ذا التمريف ىي السيولة، حيث أف المفحوص لا يتقيد وميز ى 8إلى  5نوتات ثـ مف  3مف 

 1بالصولفاج الذي غالبا ما يتضايؽ منو المفحوص، وكذلؾ الحرية في اختيار الأعداد مف 

، أحادية المقطع دوف الاىتماـ بالنوتة وتكوف السلبسؿ متدرجة في العدد حتى تصؿ 8إلى 

ف أدينا السمسمة  بشكؿ جيد، تؤدي نفس السمسمة بالتدرج تناوبي وموضح ذلؾ  إلى ثمانية، وا 

 في الشكؿ التالي :
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 يمثؿ تمريف عد السمـ الشكل:

 التقييم : - .7

إرساؿ مصوتات عمى نوتة بسيطة تكوف مترابطة ومتتالية :  les voyellesالمصوتات  -

حيث أف كؿ واحدة تؤخذ عمى الأخرى ونضيؼ مصوتة، نحضر لمسمسمة  الأخيرة 

(e.i.o.anin . o. u. e.u.ونستعمؿ في إرساؿ السمسمة نفس واحد )  
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 يمثؿ تمريف المصوتات الشكل:         

ىذا التمريف يشبو ما يسمى في لعب الأطفاؿ بعواء الذئب   :la sirèneصفارة الإنذار -
، ثـ عكس croissante( في نغمة ىلبلية ouيشتمؿ ىذا التمريف عمى إرساؿ الصوت )

حيث تكوف الشفتيف في وضعية دائرية، حيث أف المعبة تستغرؽ زمف ثا 2ىلبلية في مرة مدة 
الإرساؿ   ثـ يقوـ بالنفخ تحت تأثير ضغط النفس الصوتي في التجويؼ العمودي، ثـ 

ىذا التمريف يشبو ما يسمى في لعب الأطفاؿ بعواء الذئب  بطريقة توافؽ وضعية تشد الشفتيف
  croissante tonalitéفي نغمة ىلبلية   (ou)، يشتمؿ ىذا التمريف عمى إرساؿ الصوت 
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ثانية حيث تكوف الشفتيف في وضعية دائرية ، حيث أف  5، ثـ عكس ىلبلية في مرة مدة 
المعبة تستغرؽ زمف الإرساؿ ، ثـ يقوـ بالنفخ تحت تأثير ضغط النفس الصوتي في التجويؼ 

 لؾ كما يمي :العمودي ، ثـ بطريقة توافؽ وضعية شد الشفتيف و يمكف أف يمثؿ ذ

 

 

 
 
 

 ( : يمثؿ تمريف صفارة الإنذار15الشكؿ )

فائدة ىذا التمريف ىو تعويض الضغط تحت المزماري عف طريؽ ضغط معاكس فوؽ 

ف فوؽ وتحت مزماري، وىذا ما يسمح بإنتاج الضغطيمزماري، وبالتالي يتحقؽ خفض في 

 صوتي ذو خصائص جيدة.

( Le huche , 2002,p169) 
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التمريف ىو تعويض الضغط تحت المزماري عف طريؽ ضغط معاكس فوؽ  فائدة ىذا

مزماري وبالتالي يتحقؽ خفض في الضغطييف فوؽ وتحت مزماري، أو ىذا يسمح بإنتاج 

 (Le huche, 2002, P157-169)  صوتي فوؽ خصائص جيدة.

. والنص الأوؿ ىو سياسي ، خطاب مأخوذ  مف ......... نوعية النصوص ليا أىمية : -

" فصؿ في جينـ ، أما فيما يخص UNE SAISON ENFERوالنص الثاني مأخوذ مف "

 مياديف:  3النص الثالث فقد أخذ مف رواية تعرؼ جيدا أف الكلبـ الاعتباطي في 

 الأشياء التي تتحدث عمييا المرجعية -1

 الطريقة التي تحس بيا الأشياء التي تقوليا )التعبير( -2

 لتي تتكمـ فييا، الكلبـ يتغير  بتغير المكاف.طريقة عيش الحالات )ظروؼ(   ا -3

 تدريب المفحوص عمى تكييؼ كلبمو مع الميداف الأخير. و 

 

              (Le huche,  P1989-187) 
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 :laryngectomiséمضتأصهي انحنجرة ن انتربت انصوتيت 

 

  ة:مقدم
 .مى عممياالحنجرة ووظائفيا وبعض الأمراض والمشاكؿ التي تؤثر ع نا عفتكمم

 .موضوع تأثير) استئصاليا ( وعف كيفية تأىيؿ المريض بعد ذلؾ ونتطرؽ الى
 . استئصاؿ الحنجرة بشكؿ كامؿ يؤثر بشكؿ كبير عمى عممية النطؽ والكلبـ -
  أثناء عممية استئصاؿ الحنجرة بشكؿ كامؿ فإف مصدر الصوت يفقد -

 . والقصبة اليوائية تصبح منفصمة عف القناة الصوتية
بعد الاستئصاؿ الكمي لابد عمى المريض مف التعرؼ عمى مصادر الصوت البديمة والتي  -

 . تساعده عمى استعادة صوتو بنجاح
 
  خيارات رئيسة لاستعادة الصوت بعد الاستئصاؿ الكمي ثلبثة ىناؾ  -
 . الحنجرة الالكترونية  1 

 . الكلبـ المريئي   2
 . طريقة الصماـ 3  
 
 : التأىيل  بعد استئصال الحنجرة  كميا نبذة عن  طرق *
 
 la voix œsophagienne  : الكلام المريئي  1

يحدث عندما يقوـ المريض بحقف اليواء في الجزء العموي مف المريء ويتحكـ بإخراجو عندىا 
 تصؿ الذبذبات والاىتزازات إلى البمعوـ المريئي

 . محدثاً الصوت المطموب في عممية الكلبـ
 
 : استخدام الكلام المريئيميزات  *
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 . لا تكمؼ أي ثمف -
 . الحصوؿ عمى صوت قريب مف الصوت الطبيعي -
 . لا يحتاج إلى أي جياز أو صيانة -
 . لا يتطمب أي عمميات جراحية -
 
 : مساوئ استخدام الكلام المريئي *
 . صعوبة تعمـ طريقة الكلبـ المريئي -
 . %25طبيعي لا تتجاوز نسبة النجاح المتوقعة لمحصوؿ عمى صوت -
 . انخفاض نبرة الصوت وشدتو مما يقمؿ مف الكفاءة الكلبمية -
 
 larynx électronique  : الحنجرة الإلكترونية  2

عبارة عف جياز مصمـ لمساعدة المرضى عمى استعادة القدرة الكلبمية بأكبر قدر ممكف مف 
 . السيولة والوضوح

 
 : طريقة عمل الجياز *

المريض ىذا الجياز عمى منطقة العنؽ أو الخد ويقوـ بالضغط عمى قرص عندما يضع 
التشغيؿ الخاص بإحداث الصوت فيقوـ الجياز بإصدار ذبذبات تمر عبر تجاويؼ الحمؽ 

 . والفـ والأنؼ وبعد ذلؾ يصدر الكلبـ عف طريؽ حركات الفـ العادية
 
 : ميزات استخدام الحنجرة الإلكترونية *
 . استعادة الصوت -
 . عمو الصوت -
 . سيولة التعمـ والاستخداـ -
 . إمكانية استخدامو في الضوضاء وعند التحدث عبر الياتؼ -
 
 : مساوئ استخدام الحنجرة الإلكترونية *
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 . غلبء ثمف الجياز -
 . الصوت الناتج )) يشبو صوت الرجؿ الآلي (( مما يشتت انتباه السامع -
 
 : طريقة الصمام  3  

ب بإحداث فتحة عف طريؽ عممية جراحية في جدار الحمؽ تنتج عنو عممية وصؿ يقوـ الطبي
المريء بالقصبة اليوائية بعد العممية بعدة أياـ يتـ وضع صماـ واحد يسمح بمرور ىواء 

 الرئتيف عند قفؿ الفتحة اليوائية ليصطدـ
 . اليواء بالصماـ العموي لممريء محدثاً الصوت المستخدـ في الكلبـ

 
 : طريقة الصماـعف  *
خلبؿ التشخيص الأولي يقوـ طبيب الأنؼ والأذف والحنجرة بقياس طوؿ الفتحة واختيار  -

نوع ومقاس الصماـ المناسب لحالة المريض .. والصماـ إما أف يضعو الجراح الذي قاـ 
باستئصاؿ الحنجرة أثناء العممية أو في وقت آخر يتـ تنسيقو بيف المريض والجراح وىذا 

 . عمى الحالة الصحية لممريض وما يقرره الجراح يعتمد
في حاؿ وضع الصماـ يقوـ ) أخصائي التخاطب ( بتدريب المريض مبدئياً عمى سد  -

فتحة الصماـ بإصبعو ليتجو اليواء مباشرة عبر الصماـ إلى المريء محدثاً الصوت 
 . المستخدـ في الكلبـ

 . مكوفالصماـ عادة يكوف مصنوع مف البلبستيؾ والسي -
ىناؾ عدة أنوعا مف الصمامات ويتـ الطبيب وأخصائي التخاطب باختيار المناسب منيا  -

 . لحاجة المريض
  بعض الصمامات تحتاج لتنظيفي يومي والبعض تبقى لمدة تتراوح -

 . أشير حتى يتـ تنظيفيا 6-
 
 : ميزات استخدام طريقة الصمام *
 . يؤمف صوت قريب جداً مف الصوت الطبيعي -
 . يتطمب فترة قصيرة لمتدريب مقارنة بطريقة الكلبـ المريئي -
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 .عودة حاسة الشـ والذوؽ بشكؿ سريع -
 
 : مساوئ استخدام طريقة الصمام *
 .حيث يجب إغلبقو عند الكلبـ ،كثرة استخداـ اليد  -
 . يحتاج إلى اىتماـ دائـ -
سوائؿ حوؿ الصماـ أو مف  حدوث أعراض جانبية : التيابات تحتـ تبديؿ الصماـ , تسرب -

 . الصماـ , توسع الفتحة الجراحية , تمؼ الصماـ
 

 : بعد عممية الاستئصال المختص الارطفونيالمتابعة مع  **
تبدأ معالجة التخاطب بطريقة الحنجرة الإلكترونية في نفس أسبوع العممية وبالطرؽ  -1

 . الأخرى أسبوعيف بعد العممية
 .ض وفيمو لاستخداـ وسيمة النطؽ المختارةالتأكد مف معرفة المري -2
تحسف صوت المريض باستخداـ الوسائؿ يعتمد عمى عدد الجمسات التي يحضرىا  -3

 .وممارستو لمتدريبات المعطاة مف قبؿ الأخصائي في المنزؿ
تدريب المريض عمى الوسيمة المختارة ويفضؿ تواجد أحد أفراد العائمة حتى يتـ شرح  -4

 .اً الطريقة لو أيض
 . التدريب بصورة يومية لا تقؿ عف ساعتيف -5
حماية فتحة الحنجرة مف أي تغيرات مفاجئة كذلؾ منع المريض مف استخداـ ورؽ  -6

 المناديؿ القوي لإزالة الإفرازات مف حافة الفتحة أو داخميا
  . لأف ذلؾ يؤدي للبلتيابات وىيجاف تمؾ المنطقة كما تسبب حكة دائمة

 
 : تغيرات التي ستطرأ عمى حياة المريض بعد الاستئصاؿ ومنياىناكػ بعض ال *
 
  / عممية التنفس -

مباشرة بعد العممية سيلبحظ المريض حدوث تغيرات وذلؾ أف اليواء الذي سوؼ يستنشقو لف 
 . يصبح دافئ ونقي ) مفمتر ( كما في السابؽ
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عف طريؽ استنشاقو  ومف الأمور التي سيتعرض ليا بعد العممية التياب الشعب اليوائية
  .للئفرازات

 
 /حاسة الشم والذوق -

تنتج عف عممية الاستئصاؿ التقميؿ مف حاسة الشـ والتذوؽ خاصة إذا كاف المريض تحت 
العلبج بالأشعة وسيممس المرض اختفاء ىذه الحاسة لديو لعدـ قدرتو عمى استنشاؽ اليواء 

راحية لكف سرعاف ما تعود خصوصًا عف طريؽ الأنؼ وحاسة الذوؽ تتأثر بعد العممية الج
 .مع استخداـ طريقة الصماـ

 
 / التدخين -

 . ينصح المرضى بإيقاؼ التدخيف
 
 / صعوبات البمع -

عسر البمع يظير عند بعض المرضى لذلؾ يجب عمى المريض أف ينتبو إلى أىمية بمع 
 .الطعاـ الصمب وشرب السوائؿ بطريقة بطيئة لمنع حدوث أي تجمع في البمعوـ

 
 / السباحة والاستحمام -

يجب عمى المريض أف يأخذ الحيطة والحذر مف عدـ واستنشاؽ الماء عف طريؽ فوىة 
 .الحنجرة أثناء السباحة والاستحماـ أو أثناء غسؿ الشعر

ىناؾ قطعة بلبستيكية تساعد عمى تغطية العنؽ جيداً مف جميع الجيات لحمايتيا وىي 
 . مخصصة لمرضى الاستئصاؿ

 
 / دان التنفس عن طريق الأنففق -

الشخص المستأصمة حنجرتو لا يستطيع النفخ عف طريؽ الأنؼ وبالتالي لا يستطيع تنظيؼ 
 . أنفو مف الإفرازات لذا يجب عميو أخذ الحيطة أثناء نزلة البرد

 



 
119 

 / الألعاب الرياضية -
تقميؿ مف بإمكانو ممارستيا لكف يجب أف يضع في الحسباف ارتداء واقي حوؿ الرقبة لم

 . الجفاؼ الناتج عف زيادة سرعة خفقاف الرئتيف
 
 / التغذية -

مف الميـ التوازف في الغذاء واختيار أصناؼ منوعة لمحفاظ عمى صحة المريض ومف 
  . الضروري الابتعاد عف السكريات والدىوف والأملبح

 
 / الحمل والولادة -

يصرية لعدـ توفر قوة لخروج الطفؿ مف ينصح المريضة الحامؿ بالولادة عف طريؽ العممية الق
   . الرحـ
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