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 اضطرابات الصوت عند الطفل 3المحاضرة 

 تمهيد:

 بشكل وتؤثر القصير، المدى على وخيمة اجتماعيةو أكاديمية عواقب تسُبب قد لأنها ممكن، وقت أسرع في العلاج تستدعي أنها مع وإهمالها، الأطفال لدى الصوت مشاكل تجاهل يتم ما كثيرًا .طبيعياً أمرًا ليس الطفل لدى الصوت بحة إن     

 يفتقر أنه الغريب من ولكن للصوت، بالغة ميةأه مجتمعنا يولي .والأنشطة المهن من العديد ممارسة باضطراب الصوت المصابون الأطفال يستطيع لا الواقع، في .المراهقة سن قبل المشكلة هذه معالجة يجب .المستقبلية خياراتهم على كبير

. عضوية آفة أو الصوت إنتاج في خلل نع صوتي اضطراب ينتج  .المناسب العلاج من الاستفادة من المدرسة سن في الأطفال يتمكن حتى الأمور، وأولياء الأطباء توعية للغاية الضروري من يبدو .الصوت صحة حول الكافية المعرفة إلى

 العلاجية، القرارات لاتخاذ مفيدًا لصوتا عسر تقييم يكون أن يجب. الصوت وإجهاد الكلام، أثناء التنفس ضيق الصوت، شدة في انخفاض ،(الرنين فقدان النبرة، ثنائي صوت) استقرار عدم ،(خشونة بحة،) الصوت جرس في تغير بين نميز

 الصوتية معاييرال قياس خلال من آلياً وتقييمًا ة،الحنجر لصوت سمعياً وتقييمًا إدراكياً، تقييمًا التقييم يشمل. الصوتية الاستشارة في أساسي عنصر فهو لذا،. البيانات ولنقل الوقت، مرور مع الطبيعي والتطور العلاجات نتائج ولتقييم

 .للصوت الهوائية والديناميكية

 الصوتي: الجهاز ـ تطور1

 سن عند تقريباً ملم 10 إلى لتصل النمو في تمروتس الإناث، عند ملم 4.5و الذكور عند ملم 5.5 طولها يبلغ الولادة، عند. نسبياً وأقصر أعرض الصوتية أوتاره تكون بينما البالغ، حنجرة من نسبياً أصغر الجديد المولود حنجرة تكون   

 يةالبطين الطيات تكون كما. المهتز الجزء مكس يزداد بينما النمو، مع الصوتي الحبل من الغشائي الجزء سمك يقل ذلك، على علاوة. الصوت بتغير يعُرف ما وهو الذكور، عند وضوحًا أكثر نموها يكون والبلوغ، العاشرة سن بين. العاشرة

 لسان ويكون. عةوالراب الثانية العنقية الفقرتين ينب الرقبة، في جداً مرتفعاً الحنجرة موضع يكون الولادة، عند .بوضوح الأوتار الصوتية برؤية يسمح مما وتنفصل، أرق تصبح إذ الصوتية؛ الأوتار تحجب وقد الجدد، المواليد عند حجمًا أكبر

 .أمه من والرضاعة التنفس كنهويم الأنف، طريق عن أساسي بشكل الجديد المولود يتنفس السبب لهذا. الجديد المولود فم في اللسان خافض وضع عند بوضوح رؤيته ويمكن الفموي؛ البلعوم في الرخو الحنك من قريباً المزمار

 

 عامين. العمر من يبلغ طفل لحنجرة بالمنظار صورة: يمثل 01الشكل 
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 الصوت العادي عند الطفل:ـ 2

 
 

 :الأطفال عند الصوت اضطرابات  ـ3

 :بطريقتين"  الصوت اضطراب " مفهوم ينشأ أن يمكن .بشدة الصوت ويتأثر عام من لأكثر مزمنة الحالة تصبح عندما الأطفال لدى الصوت اضطرابات عن الإبلاغ يتم    

ً  يؤدي مما صوته استخدام في الطفل إفراط بسبب إما ـ أولا:  الصوتية.أوتاره  في آفات حدوث إلى تدريجيا

  .يسببه الذي الاضطراب على فعل كرد صوته إجهاد على تجبره التي الصوتية أوتاره في الخلقية الآفاتوجود  بسبب أوـ ثانيا: 

 .الذكور من وغالبيتهم عامًا، 12و 5 بين باضطراب الصوت المصابين الأطفال عمر يتراوحـ 

 . والمدرسة المنزل في النطق أثناء التنفس في للتحكم اللازم الوقت يقلل مما بسرعة، عال   وبصوت كثيرًا ويتحدثون والاندفاع، بالحيوية الأطفال هؤلاء يتميز ـ

  .لغوي تأخر لاكتشاف فرصة أحياناً هذا يمثل وقد. التلعثم أو كالتأتأة جدًا، الصغار الأطفال لدى الصوت صعوبات بعض تستمر قدـ 

ن في مهمًا عاملًا  أشقاء وجود يعُد .الحالات من% 44.4 في صوتياً جهدًا تتطلب رياضية أنشطة في جميعهم ويشارك النشاط، فرط من بعضهم يعاني قد.   الحالات من% 86.7 في الصوت مستوى فاعارت ويلُاحظ الصوتية، العقُيدات تكو 

  .المراهقة فترة خلال يزداد الإناث عدد أن إلا مبكرة، سن في الذكور غلبة إلى أيضًا الإشارة تجدر. تأثير أي وأمه الطفل بين اللفظية للعلاقة أن يبدو لا. أكبر أو سناً أصغر كان سواء الأسرة، في ثان   طفل ولادة بمجرد
 

ه فهو :خصائصه جميع في المصاب للطفل التلقائي الصوت يتغيرـ   ية؛الصوت والازدواجية الرنين مثل لمنخفض،ا الصوت في مسموعة عيوب لإخفاء عالية بشدة وينُتج مُفتعلًا، يكون ما وغالباً العالية؛ الصوتية الطبقات في ومحدود مُشو 

 الخفيفة لصوتيةا الطبقات وتختفي العالية؛ الصوتية اتالطبق في الجهد ويزداد الصوتي المدى يتقلص الغناء، عند. اللحني التعبير على وقدرته مرونته يفقد وبالتالي الأولى، الآلية باستخدام حصرياً ينُتج ما غالباً. وجاف خشن، مُبحوح، وهو

  .الثانية للآلية

 (،dysphonie dysfonctionnelle) الوظيفية البحة الصوتية تشخيص قبل ذلك، مع. المزمنة الحالات في استخدامه سوء وإلى الحادة، الحالات ( فيforçage vocal) الصوت إجهاد إلى الأطفال لدى الصوت اضطرابات معظم تعُزى   

    .(tumoraleالأورام ) وخاصة العضوية، الأسباب استبعاد الضروري من

 (:ÉTHIOPATHOGÉNIEالمرضية ) ـ الأسباب4

(voix parlée)شدة الصوت المنطوق 

شدة ، (dB 65)شدة منخفضة: سنة11إلى  5الأطفال من عمر : أولا
.(dB 85)شدة عالية،(dB 72)متوسطة

ارتعاش )معلمات عدم استقرار عالية جداً عند شدة منخفضة : ثانيا
(jitter) وميض ،(shimmer) ،NHR.)

مع التقدم في ( voix chantée)تزداد حدة الصوت الغنائي : ثالثا
.  السن

في الصوت النمطي(cycle glottique)خصائص دورة المزمار

)voix modale(

.ميل أكبر للتسرب الخلفي▪

.فتح أكبر خلال دورة المزمار▪

.سرعة إغلاق أسرع للطيات▪

.مؤشرات مرونة أعلى للطيات▪

(Phonétogramme)الرسم البياني الصوتي
سنة 4-11

-196(:F0)الحد الأدنى لتردد الصوت الأساسي ▪ 

.العمر 7.7

.العمر. 0.63-47.8: أدنى شدة▪ 

للذكور( Phonétogramme)الرسم البياني الصوتي
سنة 4-11

ـ 194لـ ( F0)الحد الأدنى :المعايير التي تتغير خطياً مع العمر: أولاـ 
.العمر6,1

الحد  :امنةالمعايير التي تشير إلى حدوث تغيير مفاجئ في سن الث: ـ ثانيا
، الحد الأقصى للتناغم(F0)الأقصى لتردد الصوت الأساسي

(Tesitura).

.الحد الأدنى من الشدة:المعايير التي لا تتغير بشكل مباشر: ـ ثالثا

( Mécanismes laryngés)آليات الحنجرة

: 1زيادة في نطاق الآلية :  Fأولاـ 

العمر. 18.3 +0.87(: En demi-tons)بالأنصاف النغمية ▪ 

9(: l’étendue en mécanisme)استقرار المدى في الآلية ▪ 
(.demi-tons)أنصاف نغمات 

 la)زيادة في المدى مع ثبات في مرحلة ما قبل الانسلاخ : M: ثانيا

pré-mue   .)

.نصف نغمة19.3< -16.4: 1في الآلية ▪ 

.نصف نغمة9.3< -6.8: 2في الآلية ▪ 

ة تأثير الهرمونات الأندروجيني

(Effet des hormones androgéniques)

نمو متسارع▪

أكثر بمرتين لدى الأولاد▪

مم للرجل، ( 15ـ14) :طول الأوتار في نهاية سن البلوغ▪
.مم للمرأة(15ـ10)
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( %70.3) الأولاد لدى شيوعًا كثرأ الصوت اضطرابات أن و. متطابقة النطق وأزمنة التوالي، على db 91و 93 شدتها وتبلغ للبنات، Hz 321و للأولاد Hz 310 تبلغ الصوت باضطرابات المصابين الأطفال لدى الأساسية الترددات  

ً  (.%29.3) بالبنات مقارنةً   :كالتالي موزعة حميدة، آفات مع الأطفال لدى الصوت اضطرابات تترافق ما غالبا

ً  وتمثل، شيوعاً، الأمراض أكثر العقيدات تعُد  . سلائل% 5.9و مزمن، حنجرة التهاب% 19.5 عقيدات،% 74.7   في الأطفال من% 62 لدى كان ،2013 عام تركيا، في. الصوت اضطرابات من% 78و% 35 بين ما للدراسات، وفقا

ً  فيوصي المتحدة، الولايات في أما%. 52 النسبة بلغت ،2014 عام إنجلترا، وفي. عقيدات الصوت بعسر المصابين المدرسة سن  لذلك، ونتيجة الاضطراب، حالات يف الصوتي بالعلاج والحنجرة والأذن الأنف أخصائيي من% 95 حاليا

 %.22و% 12 بين وتتراوح بالعقيدات المصابين الأطفال نسبة انخفضت

 الطفل:  عند الصوت اضطراب ـ مظاهر5

 في للتحدث جهدًا يبذلون أنهمب الأطفال يفُيد. الحالات من% 73.5 في (aphoniesالصوت ) فقدان من فترات وتلُاحظ (enrouée) أو (،casséeمتقطعاً ) أو (،rauqueخشناً ) أو (،érailléeأجشًا ) الصوت يكون ما غالباً   

 لوحظ كما. الأنف رنين في ضعفاًو ملحوظ، حنجري توتر مع متقطعاً وصوتاً أكبر، صوتية بحة الأنف انسداد من يعانون الذين الأطفال يظُهر. (instableمستقر) وغير (aiguëحادًا ) صوتهم يكون ما وعادةً  الحالات، من% 16.7

 .الصوت بحة وشدة التنفسي الجهاز في مشاكل بسبب المستشفى دخول مرات عدد بين ارتباط وجود

 ظهريُ  كما. الأعراض مدة طول بسبب اللحمية، دالزوائ من حياتهم على أكبر تأثيرًا للعقيدات وأن المزمن، الحنجرة بالتهاب المصابين أولئك من أقل حياة بجودة يتمتعون اللحمية والزوائد (Nodules) بالعقيدات المصابين الأطفال أن  

 .والإحباط الانطواء، أو فعالالان وسرعة أكثر، مزاجية اضطرابات من ويعُانون. الذاتي والوعي الذات بتقدير المتعلقة والاجتماعية النفسية والقدرات التواصل مهارات تطور في ضعفاً الصوت باضطراب المصابون الأطفال

. للتنمر تعرضوا إذا أنفسهم عن الدفاع يستطيعون ولا مناداة، يستطيعون لا. تسُمع لا أو" تنقطع" أصواتهم لأن سؤال على الإجابة أو الصف، في عال   بصوت القراءة أو الغناء، يستطيعون لا: واحدا أن يكون الأطفال عند الإضطراب يكاد   

 طفلهم صوت أن يعتقدون فهم. الآباء من قلة سوى يكترث لا حقاً، معيقاً الصوت يصبح حتى أنه للاهتمام، المثير ومن. كذلك ستبقى أنها ويعتقدون عليها آخرون اعتاد بينما أصواتهم، من شديد بخجل يشعرون إنهم الأطفال بعض يقول

  بالصوت. العناية عن أو الصوتي الجهاز عمل كيفية عن شيئاً يعرفون لا الآباء من% 95. نفسه تلقاء من سيتحسن الأمر أن أو المعتاد، عن مختلف أو أضعف

 :المصاحبة ـ الاضطرابات6

 في التنفسي الجهاز التهابات وتساهم. لاتالحا من% 38.1 في العلوي التنفسي الجهاز عدوى وتلُاحظ. المصاحبة الاضطرابات بين من والربو التنفسي الجهاز حساسية تكون أن ويمكن العوامل، متعدد الأطفال لدى الصوت بحة أصل إن     

 الأطفال ويعُاني. الصوت وجودة جرةللحن المخاطي الغشاء في تغييرات إلى يؤدي أن يمكن إذ شيوعًا؛ المصاحبة الأعراض أكثر الأنف انسداد ويعُد   .النطق في المشاركة والهياكل الأعضاء نفس على تؤثر لأنها الصوت بحة تطور

 الأخرى مصاحبةال الأعراض وتشمل. سميكة إفرازات مع المخاطية الأغشية التهاب من% 58و طفيف، سمع ضعف من% 13.3و الصوت، إجهاد من% 68.3و الحالات، من% 76.6 في الصوت بحة من الأنف بانسداد المصابون

 .الصوت علاج مع بالتزامن النطق علاج بجلسات علاجها ويمكن. الصوتي بالجهاز الضرر وتلُحق مزمنة تصبح أن من لمنعها الجد محمل على أخذها يجب والتي الحلق، وتنظيف السعال
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 الفحص:ـ 7

 
 

 الصوتي عند الطفل من التشخيص إلى العلاج: الاضطراب  ـ8

 لا إلى تحديد الأمراض والعلاجات.وصو (Bilan phoniatrique) يبدأ من التقييم الصوتي     
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 :الخلاصة

 آفىة وجىود حىال فىي حتىى رى،الأخ الحالات جميع في. التنفس ضيق تطور قبل العلاج يستدعي الحنجرة في ورم وجود لاستبعاد الليفي بالمنظار فحصها أو الحنجرة تنظير أدنى، كحد الأطفال، لدى المزمنة الصوت بحة تشخيص يتطلب   

 مىن يعانون الذين الأطفال لدى ةممتاز نتائج الصوتي العلاج يحُقق الأطفال. لدى الحدوث نادرة للحنجرة المجهرية الجراحة تزال ولا. هوعلاج الصوت بنظافة العناية نصائح خلال من الخلل هذا تحسين ويمكن. وظيفي خلل يوجد عضوية،

 مع الأسرة، وديناميكيات الصوتي سلوكال في واضحًا تغييرًا الجلسات تحُدث للآباء، ووفقاً. وبعده العلاج قبل ملحوظة فروق   وتلُاحظ. التصويت أعضاء في المناسب وغير الزائد التوتر وتصحيح الآفات تراجع يتُيح فهو. صوتية اضطرابات

 فىي انخفىاض مىع ،%61 بنسىبة تحسىناً اشىرالمب العىلاج يحُقىق بينما ،%53 بنسبة سريرياً تحسناً المباشر غير العلاج يحُقق. والأشقاء الوالدين مع التواصل وتحسين المسؤولية، وزيادة التكرار، وتقليل والاحترام، للآخرين، الإنصات زيادة

 .وللمستقبل المهن لجميع بوابةً  الصوتي العلاج يعُد ،التصويت عسر من يعانون الذين للأطفال بالنسبة. الحالات من% 11 في التام واختفائها% 31 بنسبة العقُيدات حجم


