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 ملخص الدراسة:

لخصائص الأكوستيكية للصوت لدى لتقييم العصبي اللغوي الهدفت الدراسة الحالية إلى     
منهج وصفي وذلك في إطار المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد ومقارنة بأقرانهم العاديين، 

الذي هو أداة تقييمية موضوعية يقوم على  PRAAT برنامجب مع الاستعانةتحليلي مقارن، 
 .تحليل الخصائص الصوتية

أفراد  8للويحي المتعدد، و مصابين بالتصلب ا أفراد 8حالة، منهم  16العينة من  فتكونت    
ستخراج إ، الذي أتاح PRAAT وقد تم تسجيل الأصوات وتحليلها باستخدام برنامج. عاديين

 .المعايير الأكوستيكية الدقيقة لكل حالة

لبرنامج ل( Mann-Whitneyمان ويتني ) معاملكما تم إخضاع البيانات الناتجة باستخدام 
 وتوصلنا من خلال هذه الدراسة الى النتائج التالية: SPSSالإحصائي 

 قرانهم العاديين فيأتوجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابين بالتصلب اللويحي و  لا -
 .الخصائص الأكوستيكية

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين النساء والرجال المصابين والمصابات بالتصلب  لا -
  .لويحي في الخصائص الأكوستيكيةال

 .توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الرجال والنساء في الخصائص الأكوستيكية لا -

وقد تم تفسير نتائج الدراسة ومناقشتها في ظل نتائج الدراسات السابقة التي أثبتت أن    
اللويحي لا يعانون من إضطرابات في الخصائص الأكوستيكية للصوت  بالمصابين بالتصل

مقارنة بالأفراد العاديين، لننتقل فيما بعد إلى الخاتمة أين تم تقديم بعض المقترحات والتوصيات 
التي يمكن أن تخدم هذا الموضوع واستجابة لإحتياجات هذه الفئة والتحسين من جودة حياتهم 

 النفسية والاجتماعية.



 
 

 
 

Résumé de l’étude : 

   La présente étude visait à évaluer l'évaluation neurolinguistique des 
propriétés acoustiques de la voix chez des personnes atteintes de 
sclérose en plaques (SEP) et leurs pairs normaux, en utilisant une 
approche analytique descriptive et comparative, en utilisant le logiciel 
PRAAT pour analyser les caractéristiques acoustiques. 

    L'échantillon était composé de 16 cas, dont 8 personnes atteintes 
de sclérose en plaques et 8 personnes normales. Les voix ont été 
enregistrées et analysées à l'aide du logiciel PRAAT, ce qui a permis 
d'extraire des paramètres acoustiques précis pour chaque cas. 

Les données obtenues ont été soumises au coefficient de Mann-
Whitney dans le programme statistique SPSS et les résultats suivants 
ont été obtenus : 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives entre les 
personnes atteintes de SEP et leurs pairs normaux en ce qui concerne 
les caractéristiques acoustiques. 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives entre les 
femmes et les hommes atteints de SEP et leurs pairs normaux en ce 
qui concerne les caractéristiques acoustiques.  



 
 

 
 

- Il n'y a pas de différences statistiquement significatives entre les 
hommes et les femmes atteints ou non de SEP en ce qui concerne 
les caractéristiques acoustiques. 

    Les résultats de l'étude ont été interprétés et discutés à la lumière 
des résultats d'études précédentes qui ont prouvé que les personnes 
atteintes de SEP ne souffrent pas de perturbations des caractéristiques 
acoustiques de la voix par rapport aux individus normaux, pour ensuite 
passer à la conclusion où quelques suggestions et recommandations 
ont été faites qui peuvent servir ce sujet et répondre aux besoins de 
ce groupe et améliorer la qualité de leur vie psychosociale. 
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 مقدمة:

 )تنكسيا( تطوريا عصبيا مرض (sclérose en plaque) المتعدد اللويحي التصلب يعد
(neurodégénérative)من  ةمتفرق  مناطق  بوجود  ويتميز  المركزي،  العصبي  الجهاز  يصيب 

 والنخاع  الدماغ  في  العصبية  للخلية  (axones)الأسطوانية  المحاور  مستوى  على  الميالين  ةإزال
 ةمر   لأول  (jean martin Charcot) شاركو   مارتن جان الفرنسي  العالم  وصفه  وقد. الشوكي

 المياليني الغلاف المناعي الجهاز فيه يهاجم ذاتي مناعي مرض بأنه ويعرف ،19 القرن في
 المرض يظهر. العصبية الإشارات نقل في خلل إلى يؤدي مما العصبية بالألياف يحيط الذي
 تشير 1/2 تقارب بنسبه الرجال من أكثر النساء على ويؤثر عاما، 45و  20 سن بين غالبا

 مع  شخص،  مليون  2.8يتجاوز    عالميا  ياللويح  بالتصلب  المصابين  عدد  أن  إلى  الإحصاءات
 .(Compston & Coles, 2008) سنويا المشخصة الحالات عدد في مستمر تزايد

 الحركي والضعف البصرية الإضطرابات منها العصبية، الأعراض من واسع بطيف ويرتبط
 بينته ما وهذا والصوت الكلام في الإضطرابات لىإ ةإضاف والألم والتعب الإدراكية والمشاكل

(Patriza vizza et all  )المرضى  لدى  الصوتية  الإشارات  تحليل  على  تنص  التي  دراستها  في 
 تمت إذ الصلة ذات الأنماط وتحديد تقييمها أجل من المتعدد اللويحي بالتصلب المصابين

 35 مرضى 53 تسجيل تم اللويحي، بالتصلب والمرضى الأصحاء الأشخاص بين مقارنة
 التحليل في توصلوا والنساء، الرجال بين والتمييز برات الصوتي التحليل أداة وأضافوا عاديين

 إضافية  إختبارات  ةإضاف  قترحواإ  وقد  والمصابين  العاديين  الاشخاص  بين  إختلاف  هناك  أن  إلى
 (Vizza et all ,2017)  .المستقبلية للأعمال

 وهي  والحنجرة،  التنفسية  والعضلات  العصبي  الجهاز  بين  دقيقا  تنسيقا  الصوت  إنتاج  يتطلب  إذ
 الصوتية التغيرات على التعرف أجل ومن. المرض لهذا نتيجة مباشر بشكل تتأثر قد وظائف
 يقوم  الذي   (PRAAT)برات  برنامج  إستخدام  يتم  المتعدد  اللويحي  التصلب  مرض  لدى  الشائعة
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 ةسابق  دراسات  كشفت  قد  أنه  مع،  بدقة  الأكوستيكية  الخصائص  فحص  يتيح  إذ  الصوت  بتحليل
 لىإ عائد الصوت في تحسن إلى يعود قد وهذا الصوت في إضطرابات وجود عدم عن أخرى
 وتقليل  الصوتية  الوظائف  تعزيز  في  تساهم  إذ  الأرطوفونية،  الكفالة  بينها  من  أخرى  عوامل  عدة

 والكلامية،  الصوتية  القدرات  لتحسين  العلاج  ةخط  في  أساسي  جزء  فهي  بها،  المرتبطة  الأعراض
 .أفضل بشكل المرض تحديات ةمواجه في المرضى دعم وبالتالي

طلاع على الدراسات الحديثة والنتائج الإيجابية هتمامنا بهذا الموضوع وقمنا بالإإنبثق  إومن هنا  
 ليها في التقييم النفسي العصبي المعرفي لهذا المرض إتوصل الم

صوت لدى المصابين لل الأكوستيكيةجل تحقيق هدفنا المتمثل في دراسة الخصائص أومن 
وتكمن أهمية هذه الدراسة في  عاديين،فراد القرانهم من الأأبالتصلب اللويحي، ومقارنتها بأداء 

الفروقات الصوتية الدقيقة الناتجة عن التصلب اللويحي، مما يساعد على تقييم مساهمتها في 
لتأثير المرض على الصوت، ويساهم في تطوير وتحسين من جودة حياتهم النفسية   أعمقفهم  
  جتماعيةوالإ

لى إساسين الأول نظري والثاني تطبيقي، بالإضافة ألى جانبين إالعمل قمنا بتقسيم وعليه 
هداف أالفرضيات، أهمية و صياغة  ،  الدراسةه بعرض إشكالية  ي حيث قمنا فراسة  للدالعام    الإطار
  .مع تحديد المفاهيم الأساسيةالدراسة 

 لى فصلين:إما الجانب النظري فينقسم أ

لى التعريف ثم تشريح وفيزيولوجية الصوت ومكونات الجهاز التنفسي إتطرقنا فيه    الفصل الأول:
 بإضطراباتنواعه وأنواع التنفس المصوت ويليه الخصائص الفزيائية للصوت ونختمها أمع 

 الصوت عند التصلب اللويحي 
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بينما ضم الفصل الثاني كل ما يتعلق بالتصلب اللويحي من تاريخ وتعريف، تحديد موقع 
عراض شكال وأسباب الإصابة بهذا المرض والأأفية تكوين اللويحات، أنواع و الإصابة، كي 

 دق أالناتجة والكثير من التفاصيل الأخرى مقدمة في هذا الفصل بشكل 

 ما الجانب التطبيقي فقد تضمن:أ

لدراسة بحيث تم عرض الدراسة  للإجراءات المنهجية لالفصل الثالث وهو فصل خصص 
الدراسة، عينة الدراسة، المنهج المستعمل، أدوات الدراسة والأدوات  جراءإستطلاعية مجال الإ

 الإحصائية المستخدمة

 وكيفيا تحليلا كمياو حيث قدمنا عرضا  ،تم عرض ومناقشة نتائج الدراسة رابعوفي الفصل ال
لكل من نتائج المصابين بالتصلب اللويحي والعاديين وذلك عن طريق تطبيقنا لبرنامج برات 

(PRAAT)  ،الفرضيات  ضوء  في  للنتائج  إحصائي  تحليل  ذلك  تلا.  الصوتية  المعطيات  لتحليل 
 ، ثم تم تفسير ومناقشة النتائج ويتني-مان معامل باستخدام

 تم كما. والتوصيات الاقتراحات من مجموعة وحملت الفصول، لكافة شاملةلنختمها بخاتمة 
 .الدراسة هذه في عليها الاعتماد تم التي والملاحق المراجع جميع عرض الأخير في
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 الإشكالية:

مراض العصبية الأكثر شيوعا عند فئة الشباب يعد مرض التصلب اللويحي المتعدد من الأ
بالجهاز لى رد على المناعة الذاتية للجهاز المناعي الخاص إلتهابي مزمن راجع إمرض  وهو 

العصبي المركزي مما يترتب على هذا الهجوم المناعي تشكل بؤر زوال غمد النخاعين في 
هتمام إزداد إمن الدماغ والنخاع الشوكي، وفي السنوات الأخيرة  ةمناطق متعددة ومتفرع

ن أعصاب بالجوانب النفسية العصبية والمعرفية لهذا المرض، حيث طباء الأأالباحثين و 
 لب اللويحي يتميز بتدهور تدريجي في شتى الجوانب ومن بينها الوظائفالمصاب بالتص

 المعرفية 

وهي مجموعة من النشاطات العقلية المتداخلة فيما بينها والتي تساعد الفرد على التكيف مع 
 البيئة وتشمل وظائف عديدة منها: الانتباه، الادراك، الذاكرة، اللغة...

التحقق من  لىإالتي هدفت  ،(Maria Alice Baronnet et all, 2004)فحسب دراسة 
عراض خلل النطق لدى التصلب المتعدد ومقارنة المعاير الصوتية الكمية لدى مرضى أوجود  

 106على  أشهر أجريت    8لمدة    ةفراد العاديين. حيث كانت الدراسة تتبعي التصلب المتعدد والأ
ناثا من    76مرضى التصلب اللويحي و   من  30فرد ) العاديين( ضمت كلتا المجموعتين ذكورا وا 

ضطراب صوتي سابق، إستبعاد هي وكانت معايير الإ، عاما 55و 20تتراوح أعمارهم بين 
مراض الجهاز لتنفسي وغيرها من الشخصيات العصبية أجراحة الحنجرة الدقيقة، الأورام، 

 X2 mantelإختبار خدام ست إرتباطات ب المرتبطة بالنسبة لأعراض خلل النطق، تم تقييم الإ
-hoemszel’s    مع تصحيح  yates   ختبارإ  وأ  Fisher    70وقد لوحظ خلل النطق لدى% 

رتباط بين التصلب إوجد  وقد  من العاديين.    %33مرضى التصلب اللويحي المتعدد مقابل  من  
نه يجب مراجعة تقييم وعلاج مرضى ألى إتشير النتائج و  ،وخلل النطق المتعدد اللويحي

ن التصلب أالتصلب المتعدد، وتقييم التغييرات الصوتية فيما يتعلق بالعلامات الأخرى يبدو 
نحراف والضوضاء المتعدد يزيد من حدة تأثير النوع )رجال ونساء( على التردد الأساسي والإ 
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  .قل من الرجالأرات صوتية  هتزاز حيث تظهر لدى النساء المصابات بالتصلب المتعدد تغي والإ
(Baronnet et all, 2004) 

 وتحديد الأنماط  دراسةلتقييم  التي هدفت  ،  (Patriza Vizza et all, 2017)دراسة  كما نجد  

 المرضى المصابين بالتصلب المتعدد  دن عذات الصلة بالإشارات الصوتية والمكتوبة  

والتمييز بين  العاديين ومرضى التصلب اللويحي،المقارنة بين الأشخاص فيها تمت حيث 
أداة التحليل الصوتي تم فيها إستخدام عاديين  35مرضى و 53تم تسجيل الرجال والنساء، 

ختلاف بين الأشخاص العاديون إن هناك ألى إالتحليل من خلال توصلوا و ،  Praat برات
 (Vizza et all, 2017)  .ستقبلاختبارات إضافية للعمل بها مإقترحوا إضافة  إوالمصابون وقد  

لى تقييم تغيرات في نظام إ، التي هدفت (Mahnoosh Fazeli,et all, 2018)دراسة وفي 
عينة تتكون   اري ختإ، حيث تم  النطق لدى مرضى التصلب المتعدد مقارنة بالأشخاص العاديين

بواسطة برنامج ستعملوا التحليل الصوتي وذلك  ا  و عادي  شخص    20شخص مصاب و   47من  
 Mann)ختبار إمعتمدين على معامل ، لمقارنة بين كلا الفئتين ئيحصابرات والتحليل الإ

Whitney)    ختبار  ا  و معلمية  للبيانات الغير(r)    اسفرت وقد  ،  المعلميةللعينات المستقلة للبيانات
الأشخاص المصابون بالتصلب اللويحي الدراسة عن وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين 

  (Fazeli et all, 2018. )العادينالمتعدد والأشخاص 

لى معرفة درجة تأثير إ من خلالها هدفتالتي و ( 2019بن بوزيد مريم )لدراسة كما بينت 
ضطرابات المعرفية وتقييمها المعرفية وتحديد نوع الإعلى الوظائف مرض التصلب اللويحي 

الدراسة   عينة وتكونت ،المنهج الوصفيالاعتماد على عند هذه الفئة من المصابين حيث تم 
ختبار التقييم المعرفي إواستخدمت  ،  حالات تعاني من التصلب اللويحي في مراحله الأولى4من  

Moca)) ضطرابات في القدرات إمن يعانون  ينهؤلاء المصاب  أن حيث توصلت الى نتيجة
 (2019، بن بوزيد) . المعرفية
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 تأثيرلى معرفة إالتي هدفت (، و 2022) شيش نسيمة وبن بوزيد مريمو نجد دراسة تواتي اكما 
نتاج اللغة الشفهية لدى المصاب بمرض التصلب إ  ( علىla dysarthrie)ضطراب الديزارتيا  إ

سنة وذلك  31ختيار حالة مصابة بالتصلب اللويحي تبلغ من العمرإاللويحي المتعدد، تم 
ختبارات النفس الإو دوات تمثلت في المقابلة أ ستخدام عدة ا  منهج دراسة حالة و عتماد على بالإ

ختبار السيولة اللفظية إلى تقييم الإنتاج اللغوي الشفهي تمثلت في إعصبية لغوية التي تهدف 
بعد التحليل الكمي والكيفي (، Do 80 )ختبار التسمية الشفهية للصورةا  "الدلالية الفنولوجية " و 

لى إضطراب الديزارتيا يحل بدوره بالإنجاز اللغوي الشفهي ويؤدي بذلك إن أثبتت النتائج أ
 (2022بوزيد،  وبن شيشو تواتي ا. )نتاج اللغةإصعوبة حادة على مستوى 

تأثير التصلب اللويحي على ثبتت عدم هناك عدة دراسات التي أ نقيض من ذلك،العلى 
تقييم  ت إلىالتي هدف (Hamdan,A et all, 2012)من بينها دراسة  الصوت وخصائصه 

 59الدراسة  عينة  شملت    جودة الحياة المتعلقة بالصوت لدى مرضى التصلب اللويحي المتعدد
 ستخدم الباحثون مؤشر إعاقة الصوت إكمجموعة ضابطة، عاديا شخصا  28مريضا و 

(VHI) ،ن جودة الصوت لدى المرضى كانت ألى إقد توصلت نتائجها  لتقييم جودة الصوت
على جودة الحياة المتعلقة بالصوت، مما  اكبير  االطبيعي ولم يكن هناك تأثير ضمن النطاق 

  (Hamdan et all, 2012).  لدى هؤلاء المرضى  ةيعني عدم وجود مشكلات صوتية ملحوظ

التصلب اللويحي من إضطرابات على مستوى  ىهل يعاني مرض نتساءل ما جعلناوهذا 
 (، وعليه جاءت تساؤلات الدراسة على النحو التالي:الأكوستيكيةالصوت )الخصائص 

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابين بالتصلب اللويحي وأقرانهم العاديين في   -
 ؟(الخصائص الأكوستيكيةالصوت )

 

  



 الإطار العام للدراسة                                                      :                    الفصل التمهيدي

8 
 

 التساؤلات الجزئية: •

هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين النساء والرجال المصابين والمصابات بالتصلب  -
 ؟(الخصائص الأكوستيكية) الصوت اللويحي في

الخصائص ) الصوت هل توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الرجال والنساء في -
 ؟(الأكوستيكية

 . صياغة الفرضيات:2

 مة:الفرضية العا •

 توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين المصابين بالتصلب اللويحي وأقرانهم العاديين في -
 (الخصائص الأكوستيكية) الصوت

 الفرضيات الجزئية: •

توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين النساء والرجال المصابين والمصابات بالتصلب اللويحي   -
 (الخصائص الأكوستيكية) الصوت في

 (الخصائص الأكوستيكية)  الصوت  توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين الرجال والنساء في  -

 :دراسةأهمية ال. 3

 اللغوي  العصبي  التكفل  في  أهدافه  ينسب  الذي  الموضوع  أهمية  في  الدراسة  هذه  أهمية  تكمن  -
  المتعدد اللويحي بالتصلب المصابين لفئه للصوت

 مقارنة اللويحي بالتصلب المصابين منها يعاني التي الإضطرابات في والتعمق التعرف -
  العاديين بأقرانهم
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 النفسية الحياة على وتأثيره وأعراضه اللويحي التصلب مرضى خصائص على التوقف -
 المصابين للأفراد والاجتماعية

 الفئة هذه على الضوء وتسليط الأهمية إعطاء -

  الدراسة: هدافأ. 4

 لدى  (الأكوستيكية )الخصائص الصوتي المستوى على إضطرابات وجود عن الكشف-
 ة بأقرانهم العادين. مقارن  المتعدد يلويح لا بالتصلب المصابين

 دراسة الخصائص الفزيائية للصوت عند فئة التصلب اللويحي المتعدد )في منطقة القبائل(.-

مساعدتهم في التغلب على بعض الصعوبات التكفل بالمصابين بالتصلب اللويحي من أجل -
 التي تعرقل حياتهم.

 الأساسية: المفاهيم . تحديد5

هو الحركة التذبذبية للهواء تنتج من فم المتكلم وينتشر عبر موجة في الهواء  :الصوت •
النفسية وهو وسيلة للحوار وتبادل المعلومات  الفيزيولوجيةوللصوت علاقة وطيدة بالشخصية 

 (Danville, 1993)مع الآخرين 

الهدف الرئيسي وراء التحليل الفزيائي للصوت هو استخلاص للصوت:    كيةيالأكوستالخائص   •
المؤشرات المناسبة التي تسمح بتحديد خصائه ودرجة اضطرابه ومن أهمها: التردد الأساسي، 

 (2013 )بن موسى،    اخ ....البواني الصوتيةشدة الصوت، 

   (Praat)براتهي درجات التي نسجلها عن المفحوص في برنامج  أما اجرائيا:

هو مرض مناعي التهابي يصيب المادة البيضاء بالجهاز العصبي   :المتعدد  اللويحي  التصلب  •
المركزي وينتج عنه تلف في الغشاء العازل للعصبونات ويسمى بغشاء الميلين وهو المسؤول 

 (Charcot, 1868)عن نقل السيالة العصبية من والى الدماغ 
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 والذي  المتعدد ياللويح  تصلب بمرض بإصابتهم المستخدمين الأشخاص وهم :اجرائيا أما
 الشهداء  الإخوة  الصحية  الخدمات  متعددة  ةبعياد  المتواجدين  سنة  53و   18  بين  أعمارهم  تتراوح
 ."الجديدة المدينة" وزو  تيزي عمر سي احمد سعيد مرار

هي إحدى البرمجيات الحاسوبية للتحليل االأكوستيكية للصوت المستعملة  Praatبرنامج : •
اضطرابات الكلام وتدرس الصوت )المدة، التواتر الأساسي، الشدة ، البواني في دراسة 
 الصوتية..(
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 :تمهيد

ن يحدث أوليتم ذلك يجب  للأوتار الصوتية هتزازاتإالصوت عبارة عن موجات ناتجة عن 
 حبال الصوتية هتزاز الألإ والحنجرةدر للهواء صم تفاعل بين الجهاز التنفسي كونه

لى تشريح وفيزيولوجية الجهاز التنفسي ومكوناته إفي هذا الفصل تناولنا ماهية الصوت ثم ننتقل  
كون هذا المصدر الأساسي للطاقة اللازمة لإنتاج الصوت بعد ذلك نركز بشكل خاص على 

 الأعضاء المسؤولة عن عملية التصويت في الحنجرة 

نتاج الصوت سنتناول أنواع التنفس المختلفة التي يقوم إكون عملية التنفس هي الأساس في 
 نسان مع ذكر أنواعها وفي الأخير الخصائص الفيزيائية للصوت كشدته وحدته. الإبها 

 : الصوتتعريف  1.

الصوت الذي تنتجه الحنجرة وتضخمه وتعدله بواسطة تجاويف الرنين تحت الحنجرة بكل  
صوت   ةالشد)و  أ  (حاد منخفض صوت مرتفع)و التسجيل  أو التردد  أرتفاع الصوت  إخصائص  

يقاع الإ ،و مظلماأصم صافيا مدادات التوافقية أو الصوت الأو الإأالجرس  (،ضعيفو أقوي 
هتزازات إوهي حاسة الحنجرة الأساسية وتوفيرها ب  ،نبعاث بشكل طبيعيالإ ةو سرعأو التدفق أ

نتاجه هكذا ويمكن تعلم الصوت إولكن يحدث أن الصوت لم يعد بالإمكان ، حبال الصوتيةالأ
 .تحسينه في علاج النطقالتعويضي أو 

ضطرابات الصوت التي تنطوي على الحبال الصوتية معا تحت مصطلح عسر إيتم تجميع  
 البطني، صوتصوت الشريط  ،هتزازيالغناء الإ الغشائي، صوت الرنين، التنفسالصوت 
 (Brinf et all, 2004) ت.و الصوت المريء وعسر الصو أالمريء 

 الصوت 

 ( 2012، )عبد الجبار .شكل صورة حركة تذبذبية في الوسط الماديهو ظاهرة تنتقل على  
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  يعرفه ابن جني 

علم أن الصوت عرض يخرج مع النفس مستطيلا متصلا حتى يعرض له في الحلق والفم أ
ستطالته فيسمى المقطع أينما عرض له حرفا وتختلف ا  متداده و إوالشفتين مقاطع تثنيه عن 

 (2009 ،سينا)ابن  مقاطعها.ختلاف إأجراس الحروف بحسب 

في اشكال متنوعة لا حصر لها ويختلف   ويأتينسان  داة للتعبير والتواصل بل يمثل ذات الإأهو  
 من شخص لآخر 

 : (التصويت)الصوت وفيزيولوجيا تشريح 2. 

صوت الكلام ينتج عن طريق حركات مختلفة من طرف مختلف الأعضاء وعضلات  
لى ثلاثة إنتساق هذه الأخيرة فيما بينها ينقسم النظام الصوتي إالتصويت وذلك يتم عن طريق 

 جزاء الجهاز التنفسي الحنجرة الأحبال الصوتية وتجاويف الرنينأ

 
 (2013، واخرونفالح )التنفسي  الجهاز (:1)الشكل 
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  :لجهاز التنفسي. ا3 

ن الصوت عبارة عن عملية زفير رنان في حالة التنفس تمتلئ الرئتان بالهواء نتيجة لانقباض إ
رتخاء عضلات لى وضعها الأول فيتقلص حجم الرئتان نتيجة لإإعضلات الشهيق ثم تعود 

 الشهيق.
فلا تمتلئ الرئتان كما في عملية الزفير  أكبرفي حالة التصويت يكون نشاط عضلات الزفير 

 العادية وهذه العملية أساسية لإتمام عملية التصويت  
ثناء عملية التصويت لا تتم دائما بطريقة واحد أحيانا تتم بدفع القفص أن عملية التنفس إ

فس العادي. كما يتم أيضا بواسطة العضلات ثناء التن ألى الأسفل هذا ما يحدث إالصدري 
 ثناء الكلام أالبطنية، هذا ما يحدث 

نتاج الصوت مسبوقا بسحب كمية من الهواء داخل الرئتان ليندفع هذا الهواء فيما بعد إويكون 
ثناء هذه العملية المتواصلة حسب طريقة الشخص في الكلام، تحتفظ الرئتان ألى الخارج، إ

 الهواء الذي يمثل المادة الأساسية للتصويت.بكمية من 
ومن بين العضلات المتدخلة في هذه العملية "الحجاب الحاجز" هو عبارة عن حاجز عضلي 

من جهة البطن  ومقعريقوم بفصل التجويف الصدري عن البطني، محدب من جهة الصدر 
ك يزداد حجم لى الأسفل ويقل تحدبه من جهة الصدر وبذلإعندما ينقبض الحاجز يهبط 

 التجويف الصدري 
ثناء عملية أودور منظم خروج الهواء أي توسيع حجم التجويف الصدري اثناء عملية الشهيق 

  (Le huche et all, 2007) .الزفير
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 (2013،وآخرون  )فالحالرئة (: 2الشكل)

 
 :مكونات الجهاز التنفسي. 4
 المجاري التنفسية:-1

 التالية: التنفسيةالهواء يمر على الممرات 
 تجويف الانف
 تجويف الفم

 تجويف شفوي
 البلعوم
 الحنجرة
 الهوائية القصبة
 الرئتين
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 (2021 ،احمد السيد)المجاري التنفسية (: 3الشكل)

 
 :التجويف الانفي

 الشم حاسةول من الجهاز التنفسي العلوي ويشكل مقر هو الجزء الأ 
 الفموي:التجويف  
اعمده القوس الحنكي اللساني ومن  الأعمدةمام والجانب اللسان ومن الخلف يحده من الأ 
 سفل اللسان على الحنك الصلب والحنك الرخو ومن الأالأ
 وهي تقع فيها الجزء الخلفي والوسط من الدهليز الفموي _
 الشفاه: 
تمكنهما   ةالصوت ونوعه لما يتمتعان به من مرون   ةالتأثير على صف  ةعضوان مهمان في عملي 

نبساط نفراج والانغلاق لفتحه الفم والاستدارة والإشكال مختلفة من الاأوضاع و أتخاذ أمن 
 نطباقوالإ

  :البلعوم 
 اجزاء ثلاثةعضليه هيكليه موجهه عموديا وتتكون من  قناةعن ة عبار 
 البلعوم الفموي يكون خلف التجويف الفم _
 نفالأ تجاويفالبلعوم الانفي جزء يكون خلف _ 
 (   Ormezzano, 2000. )الحنجرةالبلعوم الحنجوري جزء يكون خلف _ 
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 :الحنجرة
غضاريف طولها  ثلاثةمن  ةنوعا ما مكون  ةمتسع ةوهي حجر  الهوائية القصبة ةتقع في قم 
العليا  المنطقةساسي في عمليه الصوت في سم وتعتبر العضو الأ 5سم ومتوسط عرضها  5

نسجه وظيفتها فتح أغضاريف وعضلات و  ةمن الحلق تحت جذر اللسان وتتكون من مجموع
 عيناسب عمليات التنفس والكلام والبل على نحو غلاقها إو أ الهوائية القصبة
 الهوائية: القصبة
 سم.10لى الفقرة الصدرية الخامسة وطولها إالحنجرة  أسفلنبوبية الشكل تمتد من أوهي 

وتتكون القصبة  المريءوسطحها الخلفي مستوي تقريبا حيث يلامس  مامي محدبسطحها الأ
رادية تتحكم إالخلف حيث تكملها عضلات لا  من الهوائية من حلقات غضروفية غير مكتملة

غشية ليفية، ويبطن القصبة أفي تضيق وتوسيع القصبة الهوائية كما ترتبط الحلقات ببعضها 
فرازات  لإهداب تعمل على دفع اأالهوائية من الداخل غشاء مخاطي تمتاز خلاياه بوجود 

 على نحو البلعوم للتخلص منه.ألى إرات الغبار وذ
 الرئتان: 

تسمح الرئتان بتبادل الغازات في الحويصلات الرئوية. الرئتان هما المستودع الذي يخزن الهواء 
يضا لتزويد الدم بالأكسجين فيما يعرف بهما أاللازم للتعبير الصوتي ويستخدم هذا الهواء 

 «L’hématose»توسيسين او اماتوسين 
   «La plèvre»الجنب يتم لصق الرئة بالتجويف الصدري بواسطة غشاء 

يتكون غشاء الجنب من غشائيين ينزلقان على بعضهما البعض فالأول يغلف الرئة بشكل 
 (Ormezzano, 2000)     خر بالتجويف الصدريوثيق بينما يتقلص الآ

 
قل تطورا أتقع الرئتان في التجويف الصدري على اليمين واليسار القلب، والذي على اليسار 

لى الجهة اليسرى من الرئة تنتهي إلى موضع القلب الذي يوجه طرفه إمن اليمين وذلك راجع 
كل رئة بنقطه في الجزء العلوي منها ويحدها ثلاثة أسطح منحنيه سطح خارجي متعرج يمكن 
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الجيتار السطر وجه داخلي مقعر بحيث يترك مساحة للقلب بين الرئتين  ن يشكل علىأ
 .لى الرئتينإيضا بالنسبة للحجاب الحاجز تدخل القصبات الهوائية أالوجه السفلي مقعر 

(Mathais, 1892) 

  الهوائية:الشعب 
  الفقرةمام أخرى يسرى وذلك ألى شعبتين هوائيتين شعبه يمنى و إ الهوائية القصبةتنقسم 

ن الشعب أفي الشكل والتكوين غير  الهوائية للقصبة الهوائيةوتشبه الشعب  الخامسة الصدرية
 مكتملة الغضروفيةقل من القطر من قطر وحلقات أ الهوائية

 هناك اثنتان يسرى ويمنى 
بالشرايين الرئوي والوالدين الرئويين  ةمصحوب  الظهرية الجهةوتمتد كل من الشعبتين الى  

ن أالى  فأصغر أصغرثم تنقسم الى شعب  الرئةحتى مدخل فتحه  العصبيةلياف وبعض الأ
 بالأوعية محاطةوهذه تكون  الهوائيةتسمى الحويصلات  هوائيةكياس أفي  الرئةتنتهي داخل 

 ،)حمزة الجبالي. للرئتين الرئيسية والوظيفةوالتي يتم عن طريقها تبادل الغازات  الدموية
2016) 

 الأعضاء المسؤولة عن عملية التصويت:. 5

 :الحنجرة-1

التصويت  ةهو العضو الناقل للهواء تابع للجهاز التنفسي كما يشكل العضو الرئيسي لعملي  
والعضلات  الأربطةحيث تتكون من مجموعه من الغضاريف  الرقبةتتموضع في وسط 

كما  والهضمية التنفسيةذ تشكل نقطه تقاطع بين المجاري إمن الداخل بغشاء مخاطي  ةمبطن 
 ةهي كلم larynx ةفكلم الصوتيةحبال وهي الأ الأساسيةتحتوي على عناصر التصويت 

فهي تقع في وسط  ةرقبي  المنطقةتقع في  larung صل لاتيني اشتقت من كلمهأذات  يةفرنس
مام البلعوم ووسط العظم اللامي وفوق الرغامي التي تلحق بها حيث تمتد أالعنق من الداخل 



 الصوت                                                                                             الفصل الأول: 

20 
 

 الرابعة الرقبية الفقرةبتداء من إي أولى من الرغامي الأ الحلقةلى غايه إ من العظم اللامي
(c4) السادسة الرقبية الفقرةة لى غاي إ( c6)  .(2020، )بوحدي 

  وعضلات( ةفيما بينها )اربط متصلةغضاريف رئيسيه  ةتتكون من مجموع الحنجرة

 

 ( (Benkadri, 2001: الحنجرة(4)الشكل
 

  le cartilage thyroïde الدرقي الغضروف
كبر حجما من بين سفل هو الأعلى والغضروف الخلف من الأيقع بين العظم اللامي الأ

من  ةضلاع ملتحميتكون من صفيحتين على شكل رباعي الأ الحنجريةجميع الغضاريف 
  حواف وهي:  ةربعأمن الخلف لديه وجهين و  ةمام ومفتوح الأ

دم وقمتين مائلتين آ ةيكون محدب ويظهر ثنيئه في الامام يسمى بتفاح مامي: الذي الوجه الأ
 جانبيتين

 للجزء المحدب  الداخلية الزاويةمقعر ويشكل  الوجه الخلفي: 
 مقعره  متوسطة ةيوجد فيها كذلك ناتئ  :العلويةالحافه 
على مشكله فتمتد من الأ ةالخلفي  ةما الحافأيوجد بها نتوء صغير محدب  :السفليةالحافه 

  (la crane inférieure) السفلية سفل تشكل القرون ومن الأ ةالقرون العلوي 
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 :الحلقي الغضروف 

ما الجزء الغير سميك منه موجود في أله شكل خاتم بفص الجزء العارض منه متجه للداخل  
الحلقي الذي نجد فيه مامي يشكل قوس الغضروف الجزء الأ ةمام يكون مكتمل الحلقالأ

الحلقي وصفيحتين منفصلتين جانبيتين بحث  ةالمتوسط ةتسمى بالدرن  ةخارجي  ةواجه
ما القسم الخلفي منه فيشكل فصل الغضروف أتتمفصل مع القرن السفلي للغضروف الدرقي 

حيث يكون متمفصل مع الغضروفان  متوسطة قمةسم له  2.5الحلقي الذي يبلغ علبه 
 .نالطرجيهاليا

  :الغضروف المزماري 

له والذي يشكل هيكل لسان  الداخلية الزاويةيقع في الجزء الخلفي للظروف الدرقي وفي 
 ةوتجاور الحواف العلوي  ةله عريض ةالعلوي  الصفيحةالمزمار يظهر على شكل صفيحتان، 

للغضروف الدرقي عن  ةالداخلي  ةبالزاوي  ةفهي مثبت  ةالسفلي  ةما الحافأللغضروف الدرقي 
بالرواق اللامي الدرقي المزماري  ةله محصور  ةمامي الأ ةطريق الرباط الدرقي المزماري الجه

 ةتطل على البلعوم ويوجد فيها فتحات صغير  ةالخلفي  ةما الجهأ ةحيث يغطي بالمخاطي 
 .البلع ةلعملي  ةثناء المراحل الثاني أينحرف لسان المزمار فوق الثقب الحنجري 

  :رجيهاليانطالالغضروفان  

كل واحد من هذه القمم  ةالعلوي  ةعن غضروفا متناظران لهما شكل هرم مثلثي في القم ةعبار 
 :يحتوي على

البين ترجعها لي حيث نجد في جزئه السفلي  ةوجه داخلي ووجه خارجي الذي يربط العضل 
   (2.ص2020بوحدي.. )ةحبال الصوتي ين تتصل مع الأأحفيره نصف كرويه 

لفص الغضروف الحلقي تتمفصل عن طريق المفصل   ةالعلوي   ةالتي تتربع على الحاف  ةالقاعد 
 ي مع الغضروف الحلقيلرجهاطحلقي ال
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 ة الدرقي  ةيمتد ليشكل النتوء الصوتي الذي ترتبط به العضل ةالنتوء الداخلي لهذه القاعد 
 ةرجهاني السفلي طال

يمتد ليشكل النتوء العضلي تتصل فوقه العضلتان المسؤولتان  ةالنتوء الخارجي لهذه القاعد 
 :ي وهمالرجهاطللغضروف ال ةعن الحركات الدوراني 

 ةرجهالية الجانبي الط ةالحلقي  ةالعضل 

  ةالخارجي  ةالطرجهالي  ةالحلقي  ةالعضل 

 (2013 ،عماد الدين الكردي)الحنجرة  فغضاري (:5الشكل )

  :الصوتية وتارللأ التشريحية البنية-2
العادات  ةزوجي  ةعن طيات مخاطي  ةالتصويت فهي عبار  ةفي عملي  الأساسيالعضو  يه

يسمى  الداخليةترجيها لي  الدرقية والعضلةمن الرباط الدرقي الطرجهالي السفلي  ةمكون 
تحتوي على الرباط  البطينة الأشرطةتحت  الحنجرةالمجال الواقع بينهما بالمزمار تقع داخل 

تصال ببعضهما إرجهالي تكون على طوالرباط الدرقي ال  العضليةالصوتي وعلى الالياف 
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 الخلفية الجهةبتداء من إوهي تمتد  للحنجرةعلى الجدار الجانبي  ةداخلي  ةفي نقط عضالب 
 النتوء الصوتي للغضاريف الطرجهالية غايةلى إالغضروف الدرقي  ةلزاوي 

بتداء إلى الخلف  إمام  حيث تمتد من الأ  مختلفةتخاذ وضعيات  ا  هتزاز و على الإة  كبير   ةلديها قدر  
 ةلى قاعدإ للحنجرةمامي للغضروف الدرقي الذي يقع فيها الجزء الأ الداخلية الزاويةمن 

 و النتوء الصوتيأمن الخلف  ةالغضروف الطرجهالي 

بعادها فهي تختلف من شخص أما أملم  8للغضروف الدرقي ب  السفليةتبتعد عنها الحافه  
 المرأة ما عند أملم  22خر حسب الجنس والسن حيث يبلغ طولها عند الرجل حوالي ألى إ

 ملم 20الى  18فيكون طولها من 

ومن عضلات   المخاطيةفهي تتكون من    التشريحيةمن عده عناصر    الصوتيةحبال  تتكون الأ 
      (2020، بوحدي  (غضاريفومن 

 

 
  (Gerard et al, 2018)الصوتية الأوتار (: 6الشكل)
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 التجاويف الرنانة:
  :البلعوم

لى التجويف الفمي والتجويف إسفل  الأ  الحنجرةتمتد عموديا من    غشائية  ةعضلي   ةعباره عن قنا
 (le huche et al) جزاء وفقا لأ ثلاثةلى إعلى وينقسم نفي من الأالأ

 لى الحنك الرخوإ الجمجمةعلى، من قاعده نفي في الأالبلعوم الأ 

 لى لسان المزمارإالبلعوم الفموي في الوسط، من الحنك الرخو  

وفيما يتعلق بالنطق يتم تعديل  المريءلى إ البلعوم السفلي في الاسفل، من لسان المزمار  
 هالمرشح الصوتي الذي يشكل ةبواسط الصوتيةحبال هتزاز الأإساسي المنبعث من الصوت الأ

نف والشفهي عندما يكون الحنك المسلك الصوتي المكون من البلعوم وتجويف الفم وتجويف الأ
نفي وبالتالي لا يمكن لى البلعوم الأإن يمر من البلعوم الفموي أالرخم مرتفعا لا يمكن للهواء 

ذا كان الحنك إخرى  أ  ةمن ناحي   الساكنة  الأنفيةو الحروف  أ  ةلى حروف العلإصوات  تحويل الأ
نفي مع بعضهم البعض مما يسمح للهواء لرخو منخفضا يواصل البلعوم الفموي والبلعوم الأا

  (buccale .2015)                                  الاصوات وبإخراجبالمرور 

 
 (Christiane, 2006) الرنانة ف(: التجاوي7الشكل)
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 :الفمويالتجويف 

جل المضغ أولي للجهاز الهضمي يحتوي على جهاز الرخاء الموجه من ء الأز يتضمن الج 
 لى قسمين:إنتاج اللعاب للمضغ يلعب دور مهم في التصويت وتنقسم إواللعابية أي 

التجويف المحيطي الذي يقابل دهليز الفم: هو عبارة عن مساحة على شكل حدوة حصان 1
 ة في المؤخرة قواس النسخي في المقدمة والأ والخدينبين الشفتين 

ضلاع وفي الأعلى قوس مام وعلى الأالتجويف الفموي: يحده القوسان النسخية السنية من الأ2
  (L’isthme du gosier) المريءالحنك والحنك الرخو وفي الخلف برزخ 

(Buccale. 2015) 

 التجويف الشفوي:

مام من خلال الطيات الوسيطة للغشاء المخاطي لى الأإعند بروز الشفتين  يتشكلهو الذي 
 الذي يربط السطح الداخلي للشفتين باللثة وهذا هو الموقع الرئيسي للتعبير والرنين 

لى إوتضمن العضلة الرئيسية للشفة الدائرية بدورها انطباق الشفتين وتسمح للشفتين بالتحريك 
 مام، مما يؤدي الى السد وضمهما معا الأ

 تعلب مختلف الأعضاء المكونة لها دورا في التعبير عن كل من حروف العلة والساكنة  

(Masside, 2010) 

 التجويف الانفي:

كان الهواء الذي يخرج   إذاهو موضع الحنك الرخو الذي ينتمي الى التجويف الفموي ويحدد ما  
 (Teston, 2007)نف ثناء النطق يخرج فقط من خلال الفم والأأ
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 (christiane , 2006 ) نف بنية الأ(: 8الشكل )

 

                    نواع التنفسأ. 6

ي خلل على مستوى التنفس قد يؤثر على أبين الصوت والتنفس وبالتالي  دةوطي  علاقةهناك 
 الصوت 

 :التنفس بظاهرتين هما ةتتميز عملي 

 التنفسيةتتمثل في الحركات  ةميكانيكي  ةظاهر  - 

 ةتتمثل في مبادلات الغازي  ةكيميائي  ةظاهر  - 

  ة فعال ةدخال الهواء وهي ظاهر إ ةلى زمن الشهيق تتمثل في عملي إ ةالميكانيكي الظاهرةتنقسم  
 تتدخل فيها عدد من عضلات مثل عضلات القفص الصدري والغشاء الرئوي

فالشهيق والزفير  ة.عضلي ةي قو أحيث لا تتدخل فيها  ةغير فعال ةوزمن الزفير وهي ظاهر  
 ثناء النوم أراديه حيث يحدث التنفس حتى إلى إفعال تلقائيه أتعتبر 

 ةالتنفس يختلف بحسب الوضعي   ةلكن في الحقيق  ةتنفس دائما بنفس الطريقننا  أالبعض  قد يضن  
 :التي نكون فيها وهي ثلاث
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 التنفس البطني: 

 الارتخاء العضلي والفكري ةنفتاح البطن وهي تكون في حالإتظهر من خلال  

 التنفس الصدري العلوي:  

ستنشاق وعودته ر عند الإصدرتفاع الإمن خلال  ةنفعالي في الحالات الإ ةوهي تظهر خاص
 عند الاستنثار ةلى حالإ

 التنفس الفقري:  

تساع ا  تساع العمود الفقري الصدري و إو عند التنهد نستعين بحركات أعندما نكون منهكين 
 (Le huche, 2010). كميه ممكنه من الهواء أكبرستنشاق إمر الذي يسمح ب الصدر الأ

  :نواع التنفس المصوتأ. 7

 :الصوت التعبير البسيط

ستحضار الذكريات مثلا إلقي عند ت و المأهتمام للسامع إ ةعار إعندما نتكلم بهدوء دون يحدث 
 و التعبير عن مكبوتات هذا التنفس يكون صدري علوي أ

  :التنفس الندائي

، سؤال في هذه الحالات يكون التنفس صوتي مر، نهيأعطاء إو أ أحدهمن ننادي أ أردنا إذا
 بطني

  :الصوت الاستعجالي

و لا أستثنائي هذا يحدث عندما ننادي شخص إو جهد أطوارئ  ةحيانا تكون في وضعي أ
خر في هذه الحالات التنفس الصوتي يستعين بحركات قناع الآإيسمعنا وعندما لا نتمكن من 

 . (Le huche, 2010) نحناء العمود الفقري الصدريإ
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 (christiane, 2006) أنواع التنفس(: 9الشكل)

                    
 ت:للصو  الأكوستيكيةالخصائص . 8

  ة:لشدا -

 ةبسبع  مرتبطةالتي تجعلنا نميز الصوت المرتفع عن الصوت الضعيف وهي    الصفةهي  ة  الشد
الفعل الصوتي وتعتمد قبل كل شيء عن ضغط الهواء تحت   ةتقيس طاقذ  إهتزازات الصوت  إ

عي من خلال حساب و هتزاز بشكل موضالإ ةن يمكن التعبير عن سعأوهذا يعني  ،المزمار
  (cm²/watt).  (Ferrat, 2014)   ختلاف في ضغط الهواء معبرا عنهاالإ

 ىالصوت مد ةالصوت ومداه بسبب شد ةوتتوافق مع قو  (dB)بالديسيبال تقاس شده الصوت 
 db 10الصوت المهموس ةالهواء تحت الضغط تعتبر شد طاقةلى إالصوت ويرجع ذلك 

 80dbللمحادثة العادية ومن 70dbالى 50dbللصوت الهادئ ومن  40dbالى  35dومن 
 (Le huche et andré, 2010)                     .للصراخ 90dbلىإ

 :الارتفاع -

 :بما يلي النبرة، ويتميزو العالي أحساس السمعي بالصوت المنخفض لى الإإيشير  

لى عدد إوالذي يشير  (Hzهتزاز )بالإمعبرا عنه  (f0) ساسيالمعامل الصوتي للتردد الأ 
حبال هتزاز الأإ ةفهو يتوافق مع سرع الثانية، وبالتاليفي  ةحبال الصوتي دورات فتح وغلق الأ
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هتزاز السريع ما الإأومنخفض تردد  ةهتزاز البطيء صوت منخفض النبر ينتج الإ .ةالصوتي 
بكل  ةحبال الصوتي ختلاف تشريح الأإذلك ب  التردد، ويختلفوعالي  ةينتج صوت عالي النبر 

 جرائها إالتي يتم  ةالكلامي  العمر، الجنس، والمهامفرد ويختلف حسب 

 :من ن يختلف هذا للمتغير الصوتي بشكل عامأيمكن 

110Hz للرجال  

200Hz للنساء  

450-300hz للأطفال       (le huche et andré, 2010)   

 :الجرس -

للفرد ويعتمد على  ةالصوتي ةالجرس هو الهوي  ،الصوت ةحساس السمعي لجودلى الإإيشير 
 ساسي وتوافقيات أفالصوت المزمار يتكون من صوت  :التركيب الصوتي للصوت

 ةار الصوتي ت و رتباطا مباشرا بثراء التوافقيات فكلما زادت كلما كانت الأإالجرس  ةوترتبط جود
 ة:تشكيلات رئيسي  03نجد و  فيما يعرف بالتشكيلات ةالتوافقيات مجمع .وأفضلطول أ

1-Hz1000-500 

 2-Hz2400-1200 

3-Hz3500-2400 

ثراء وكلما كان الصوت مسموع  أكثركلما كان الجرس   Hz1500فوق  الطاقةكلما زادت 
 (Ferrat, 2014). أكثر

 التواتر الأساسي  -

وتقاس بالهرتز     f0وتار الصوتية في الثانية ويرمز لها ب  يمثل التواتر الأساسي عدد هزات الأ
Hz    ويتغير هذا التوتر الأساسي الذي يطلق عليه كذلك باللغة الإنجليزية اسمpitch   على وجه

 العموم الشكل الاتي:
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 هرتز بالنسبة لصوت الرجل  110-90من 

 هرتز بالنسبة لصوت المرأة  220 -200من

 هرتز بالنسبة لصوت الطفل  450-300من 

 البواني الصوتية: -

تواتر الرنين الذي   بتأثيرفيتغير شكله    المزمارية،لتجاويف فوق  يتأثر الصوت عند مروره عبر ا
ن التجاويف تلعب دور مرشحات للتوترات الفزيائية يطلق أي بعض التوترات الأخرى أي يقو 
سم البواني الصوتية على توترات الرنانة التي تتطابق مع تجاويف مجرى الصوت وتختلف إ

نفتاح الرنان فكلما زاد حجم التجويف كان التواتر منخفض إحسب حجم التجويف وسطح 
 (Geneviere, 1997)التجويف صغير كان التواتر مرتفعا  إذاوالعكس 

 التي تميز الصوت المرضي:الأخرى للصوت  الأكوستيكيةالخصائص  •

الصوتيان ويتيح إمكانية تحديد  هتزاز التوترانإنتظام إيمثل نسبة عدم :  (Jitter) الجيتر -
ويتم ذلك من خلال مقارنة الزمن الذي تستغرقه كل  F0مدى ثبات التردد الأساسي للصوت 

رتجاجية عند التصويت لفترة الصوتيات بمتوسط مجموع الدورات الإ للتوتراترتجاجية إدورة 
 "  les cycles vibratoiresمعينة "زمنية 

ضطراب في الصوت حسب العديد من إنتظام اهتزاز الوتران الصوتيان عن  إويعبر مدى عدم   
 الباحثين عن خلل وضيفي عصبي 

شدة الصوت، فهي خاصية تتيح لنا تقييم  نتظامإيمثل نسبة عدم  :(Shimmer)الشيمر -
  Praat ستخراجها بواسطة برمجيةإذ يمكن إضطراب الصوت إوتشخيص 

نتظام شدة الصوت إنتظام شدة الصوت: لقياس نسبة عدم إ نسبة عدمتعرف هذه البرمجية 
حتكاك دورية للوتران الصوتيان إبقسمة متوسط الفروق بين الشدة القصوى لكل عملتي  نقوم
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حتكاك للوتران الصوتيان خلال عملية التصويت إعلى متوسط الشدة القصوى لكل عملية 
فهذا يدل على  3.81%وحسب نفس البرمجية إذا كانت نسبة عدم انتظام شدة الصوت تفوق

 صوت مرضي 

يمثل نسبة تسرب الهواء وتسمح بتقييم تأثير الضوضاء على :  (HNR) تسرب الهواء -
التوافقيات وبالتالي تقييم جرس الكلام أي جودته يتم قياسه عموما بالديسيبال ويكون 

dB20 +(Ferrat, 2009) 

 ضطرابات الصوت عند التصلب اللويحي:إ. 9

اضطرابات الصوت والكلام، مما ن يتسبب التصلب اللويحي في مجموعه متنوعة من أيمكن 
% من المرضى وتشمل هذه الاضطرابات صعوبات النطق ومشاكل 60يؤثر على ما يصل الى  

التحكم في الصوت واضطرابات البلع، وغالبا ما ترتبط بها التلف العصبي يعد خلل النطق 
 (Labauge, 2008) .الذي يتميز بعدم وضوح النطق وتغيير نبره الصوت امرا شائعا
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 :خلاصة الفصل

إن تعقيد النظام الصوتي يمنح الصوت البشري القدرة على التكيف بدقة مع المواقف المختلفة 
التي يستخدم فيها. تحدث جميع التغيرات الصوتية من خلال تعديلات في الخصائص الصوت 

 الثلاثة: درجة الصوت، شدة الصوت وجرسه 

عصبية التنكسية كمرض ترجع إضطرابات الصوت الى عدة أسباب، بما في ذلك الامراض ال
التصلب اللويحي التي يمكن أن تؤثر على الفرد بشكل كبير سواء من ناحية حياته الاجتماعية 

 اخ.المهنية العقلية الجسدية..



 

 

يلفصل الثاني: التصلب اللويحا  

 تمهيد

 . لمحة تاريخية للتصلب اللويحي1

 التصلب اللويحي المتعدد  اريفتع. 2

 المجهري للتصلب اللويحي التشريحي الإصابةتحديد موقع . 3

 للتصلب اللويحي المرضيةالفيزيولوجيا . 4

 تكوين اللويحات كيفية. 5

 النوبة تعريف . 6

 النخاعي( غمد) الميلين تعريف . 7

 نواع التصلب اللويحي المتعدد أ. 8

 لمرض التصلب اللويحي المتعدد  التطوريةشكال الأ. 9

 عراض التصلب اللويحيأ. 10

 المتعدد سباب التصلب اللويحيأ. 11

 في التصلب اللويحي الخطورة ةدرج . 12

 تزيد من تطور المرضالعوامل التي  . 13

 المتعدد  تشخيص التصلب اللويحي. 14

 المتعدد  علاج التصلب اللويحي. 15

 خلاصة الفصل 



 التصلب اللويحي                                                                                                  الفصل الثاني:

34 

  تمهيد

نه مرض مزمن مناعي يهاجم غمد النخاع الميالين الذي أيعرف التصلب اللويحي المتعدد ب 
عراض من الأ  ةواسع  ةهذا التلف يسبب مجموع  .في الدماغ والحبل الشوكي  بالأعصابيحيط  

الجهاز العصبي على  هي يؤثر على قدر أ العقليةوالوظائف  المعرفيةالتي تؤثر على الوظائف 
  .التواصل بشكل فعال

 المرضية، الفيزيولوجية الناحيةفي فهم هذا المرض سواء من  سنتعمق خلال هذا الفصلمن 
 الفئة عصاب لهذه التي يطبقها طبيب مختص في علم الأ العلاجيةوالطرق  أسبابه، ،عراضهأ

 .المرضية

 :تاريخيه للتصلب اللويحي ةلمح.1

ستاذ علم أو  1793- 1857مراض روبرت كاريسوبل ستاذ علم الأأوصف  :كتشافتاريخ الإ
عراض العديد من التفاصيل والأ 1873 1791 كروفيهمراض الفرنسي جان التشريح وعلم الأ

  كمرض منفصل بحد ذاته لم يصرفاهلكنهما  ،بمرض التصلب اللويحي المتعدد المتعلقة

شار أو   "ملحوظه في الحبل الشوكي مع ضمور  آفة"ب صابات  ضاف العالم كارسويل بوصف الإأ
 المصاحبة الآفاتن أ 1836في عام  1830-1908ش يفلافونرند  الطبيب السويري ادوارد
 الدموية الأوعيةللالتهابات تنتشر حول 

 sclérose en plaques شاركو لقب ولقد  السابقةبالتقارير والمعلومات  ستعانةبالإوذلك 
 1868وذلك 

ن ما يعرف الآ د،ول من حاول وضع معايير لتشخيص مرض التصلب المتعدأوكان شاركو 
ن مرضاه أوكما لاحظ ب   .ورجفان قصدي وكلام تلغرافي  رأرأةوالتي تتضمن    "ث شاركو و ثال"سم  إب 

 والمعرفةكانوا يعانون من تغيرات في الادراك 

 .ستيعابوالإ الذاكرةيعانون من ضعف ملحوظ في  بأنهمحيث قام بوصف مرضاه 
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 :تعريف التصلب اللويحي المتعدد.2

:حسب القاموس الارطوفوني  1.2 

يؤثر على العضلات بسبب التكوين الغير  ،هو مرض تطوري يمس الجهاز العصبي المركزي
 ةضطرابات مخيخي إ. هناك (في الحبل الشوكي ةللميالين وخاص )مزيلةالمنتظم للويحات 

 ةضطرابات حسي ا  و  (طراف والوجهفي الأ)وشلل جزئي  (طراف والصوترعشه في الأ)
 (Frédéric et all, 2004) .ضطرابات في النطق تختلف حسب الموقعا  و 

:حسب القاموس الطبي  2.2 

هو مرض مناعي ذاتي مزمن يصيب الجهاز العصبي ويسبب تلفا في الغشاء المحيط بالخلايا 
التي تحدث في فترات  متتالية( وهذا المرض يتطور وذلك من خلال نوبات العصبية)الميالين

 منتظمةغير 

لتهابي مناعي إنه مرض أالتصلب المتعدد على  1868كما عرف شاركو جان مارتن عام 
الجهاز العصبي المركزي، ويصيب المادة البيضاء وهو مرض مزمن، يتميز ذاتي، يصيب 

لتهابية تتطور بشكل رئيسي ضد الميالين في الخلايا العصبية للجهاز العصبي إبردة فعل 
مرور النبضات العصبية، وحماية وتغذية الخلية   عالمركزي )يؤدي الميالين عدة وظائف: تسري 

 .العصبية(

الجين  طبالضب  فنه غير المعرو أستعداد وراثي، على الرغم من إله مرض التصلب اللويحي 
منهم  70 %المتورط في ذلك، يبدأ المرض لدى الشباب: حيث تظهر العلامات الأولى لدى 

 عاما، وتكون النساء أكثر تأثرا  40و  20بين سن 

ستجابة إن، يصاب الجهاز المناعي لهؤلاء المرضى ويطور الآ ىولأسباب غير معروفة حت 
موجهة ضد غمد النخاعين، تحدث عملية إزالة الميالين عند تلف الميالين، وقد تتطور في 

 (2024 ،مرون)ع .بعض الأحيان الى تدمير المحور العصبي
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 :المجهري للتصلب اللويحي التشريحي الإصابةتحديد موقع  .3

 الإصابة تحدث   pré ventricule المنطقة  ،و مستويينأعلى منطقتين    الإصابةن تقع  أيمكن  
 على مقربه من اللويحات نتشارإفي حاله تفاقم المرض يتم  .(البطنية قبل)المنطقة في هذه 

(cortex)ثم تنتشر لتشمل العصب البصري وجذع الدماغ والنخاع الشوكي .المستوى اللحاء. 

 (2019)بن بوزيد، 

 
 SFsep société) دد(: موقع الإصابة في التصلب اللويحي المتع10الشكل)

francophone de la sclérose en plaque, 2017) 

 :la physiopathologie اللويحي للتصلب المرضيةالفيزيولوجيا  .4

تتكون اللويحات كرد فعل مناعي إلتهابي حيث تبدأ كريات الدم اللمفاوية بمهاجمة صفائح 
الميلين مسببة زواله وتصلب تلك المنطقة مما يعيق إنتقال الإشارات العصبية ونتيجة لذلك، 

 (Neil,  2017) .يصبح بطيئا او يتوقف تماما حسب تطور المرض  فإن توصيل الدفع إما أن

يتطور مرض التصلب اللويحي المتعدد بظهور نوبات حادة، وتعرف النوبة أو الدفعة أو الهجمة 
بأنها الفترة الزمنية التي تظهر فيها أعراض عصبية جديدة أو تفاقم الأعراض الموجودة سابقا 
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ساعة حيث يفوق الفاصل الزمني ما بين نوبة وأخرى. قد تترك آثار لدى 24لمدة تتجاوز 
 (Pellissier, 2003) .و تختفي تماماالمصاب أ

 الإصابات المختلفة في الجهاز العصبي المركزي تتمثل في:

 لتهاب: الإ

يؤدي الإلتهاب إلى إستقرار أو تنشيط خلايا الجهاز المناعي مؤديا إلى إنحلال الميلين وتكوين 
 النخاع الشوكي.الصفائح معيقة لنقل الإشارات العصبية على طول الألياف العصبية بين المخ و 

إنحلال الميلين: عملية الإلتهاب التي تخرب غمد الميلين للعصبونات مكونة لصفائح منتشرة 
 في أماكن مختلفة حتى إختفائه كليا

فقدان الوظيفة العصبية: في بعض الأحيان نلاحظ أن الإلتهاب يختفي، والميلين يخرب 
 ظيفة المعتادة ويعوض بالنسيج الندبي الصلب العاجز عن القيام بالو 

في الجهاز العصبي على مستوى الميلين، تقوم عملية تسمى بفقدان الخلايا التي تكون الميلين 
لكن بطريقة محدودة ذلك ما يفسر استرجاع بعض الأشخاص للأعراض الأولى أو النوبات 

تخرب الأولى، إن إنحلال الميلين في هذه الأثناء يتطور بطريقة عنيفة وسريعة جدا والمحاور 
 (2019 ،دولا يمكن إصللاحها. )بن بوزي 

:تكوين اللويحات كيفية  .5 

بمهاجمه صفائح  اللمفاويةكريات الدم  تبدألتهابي حيث إتتكون اللويحات كرد فعل مناعي 
 (2019)بن بزريد،    .العصبيةمما يعيق انتقال الاشارات    المنطقةالميلين مسببه زواله وتصلب  
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 كيفية تحطم غمد النخاعين في حالة الإصابة بالتصلب اللويحي  (:11)الشكل 
(société canadienne de sclérose en plaque, 2005) 

 : النوبةتعريف 6. 

   و تتطورأ ةعراض عصبي أالتي تظهر فيها  الزمنية المدةنها أب  ةو هجمأ نوبةنها أتعرف  
خرى شهر، أو  ةويفوق الفاصل الزمني ما بين نوب  ةساع 24 ةسابقا لمد موجودةالتي كانت )

 (ةواحد ةومعدل ظهورها تتفاوت في سن 

لى تلف دائم في إالميلين مما يؤدي  ةلماد ةمزيل ةلتهابات بؤري إخير يشكل بسبب هذا الأ 
 (Pellisier & Labauger, 2003) .العصبونات

:النخاعي( غمد)الميلين تعريف   .7 

 العصبيةشارات نتقال الإإ العصبيةبمحاور الخلايا  المحيطة الدهنيةالبيضاء  المادةهو تلك 
 .العصبية السيالةو خلل في نقل ألى تلف إختلاله يؤدي إ .نحاء الجسمألى باقي إمن المخ 

(Société canadienne de SEP, 2005) 

:نواع التصلب اللويحي المتعددأ  .8 

 لأخرى ةويختلف من حال ةو الشدأ الوتيرة ناحيةتطور المرض يكون غير متوقع سواء من 
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 :"النوع الخامد " ذو شكل هين1.8 

 الإعاقة ة% من المصابين تكون فيه نسب 30الى  20تتمثل من  حميدة ةصاب إيعد هذا النوع 
ثار آلا تخلف  ةسنوات تقريبا مظهر نوبات قليل 10 ةحيث وبعد مد خطورةولا تشكل  خفيفة
  .على المريض ةكبير 

. فهذا النوع يكون قليل ومصحوب بتراجع في ةسن   15شد بعد مرور  أن تظهر نوبات  أوممكن  
 .عراضالأ

 :"النوع التدريجي" ذو شكل خطير2.8 

ي لا تتراجع الدفعات أ% من الحالات ويتميز بتطور مستمر، بدون فترات هدوء 10ويمثل 
 مما يؤدي سريعا للعجز الخطير

:لمرض التصلب اللويحي المتعدد التطوريةشكال لآا  .9 

 :مرض التصلب اللويحي العصبي المتعدد المتراجع1.9 

عند الشفاء لا تظهر  المتبقيةو مع المخلفات  أينتكس المرض المحدد بوضوح مع الشفاء التام  
 بين نوبات المرض الفاصلةالفترات 

 :التصلب اللويحي التدريجي الاولي2.9 

 ولا يعانون من تفاقم حاد ةنها جد مؤقت أحيث يظهر تحسنات  البدايةيتطور المرض منذ 

 :التدريج الثانويالتصلب اللويحي 3.9 

 من المرض والنوبات، يكون تطور ثابت للمرض ةتمهيدي  ةيكون بدون نوبات بعد فتر 
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 :تصلب العصبي اللويحي التدريج المتقطع4.9 

ثناء المسار أو بدون الشفاء التام  أمع    واضحة  ةحادوبات  ن   ولكن مع  البدايةيتطور المرض منذ  
 المرضي

:عراض التصلب اللويحيأ  10 

 : في% من الحالات وتتمثل 90 ةتتواجد في نسب  : الحركيةعراض الأ10 .1 

 (para paralysie) بالشلل السفليةطراف الأ ةصاب إ-

 (mono paralysie) بالشللطرف واحد  ةصاب إ-

 (titra paralysie) بالشلل الأربعةطراف الأ ةصاب إ-

 (paralysie faciale) شلل وجهي-

 (la spasticité) العضليالتشنج -

 : همهاأ% من 70 ةتتواجد في نسب  : البصريةعراض الأ2.10 

 (la nérite optique) البصريلتهاب العصب إ-

 جذع المخ لإصابةراجع  سريعة ةنحراف بسيط للعينين ورج إ :(Nystagmus)الحول-

 ناتج عن شلل العصب المحرك للعينين :(diplopie)زدواجيه النظرإ-

 : بوهي متغيره تتميز  : ةالحسيعراض الأ3.10 

 (paresthésie)ةحساسات غير عاديه وليست مؤلمإ-

 (engloutissement)بالخدرحساس الإ-

 (fourmillement)التنميل-
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 (sensation de brûlure) بالحروقحساس الإ-

 : فيو وتتمثل  ةبكثر  منتشرةهي  : الدهليزيةعراض الأ4.10 

طراف، جذع و ثنائي الجانب، يمس الأأحادي أ :(atteint du cervelet) المخيختلف -
 رتعاش اليد والطرف السفلي للجسم عند الوقوفإس، ويتميز ب أالر 

 الصمم. /الجسم فيصعب عليهم المشي ةلى التمايل في حركإعدم التوازن: يؤدي -

 : وتخص% 65% الى 40تمس  : المعرفيةضطرابات الإ5.10

 نتباه والتركيز، الإالذاكرة-

 المعلومات ةسرعه معالج -

 : الحالات% من 90% الى 70تتواجد في  : الجنسيةعراض البولية و الأ6.10 

المبكر للحيض  فالتوق (trouble de règles) ضطرابات في العادة الشهريةإللمرأة  بالنسبة
 (ménopause précoce) التلقائي الدوري

 (éjaculation) مناءالإ ضطرابات فيا  و بالنسبة للرجال العجز الجنسي 

(Micheau et al, 2004, p65) 

 ةعراض الحسي حيث تعد الأ مختلفةشكال أعراض التصلب اللويحي المتعدد في أوتظهر 
 خرى تظهر لكنها مؤقته فقطعراض الأنتشارا وبعض الأإكثر الأ والحركية والبصرية
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 المئوية لأعراض التصلب اللويحي المتعدد حسب السن بالنس(: 1جدول )

(Defer, 2010) 

نسبة 
الاختلاج 
 الحركي

نسبة 
 الدوران 

نسبة 
 الإصابة
غير 
 حادة

نسبة 
الإصابة 
الحركية 
 المضادة 

نسبة 
 الالتهاب
 الحسي

نسبة 
الالتهاب 
 البصري

عدد 
 المرضى

 السن 

  20اقل من  131 22.9 46.5 06.1 03.8 17.6 13.7
 30-20من  435 22.8 52.2 07.3 06.2 12.4 11.3
 39-30من  310 13.2 44.2 06.8 14.5 11 14.8
 49-40من  173 09.2 33.5 02.9 30.6 16.8 12.7
 59-50من  47 06.3 31.9 04.2 46.8 12.8 10.6
 المجموع 1096 17.6 45.5 06.2 13.6 12.9 13.2

فراد % عند الأ52.2نتشارا وذلك ب إكثر التالي العرض الحسي هو الأنلاحظ في الجدول 
 ة ما العرض الحركي الحاد هو الذي لا ينتشر بكثر أ سنه 29و  20عمارهم بين أالذين تتراوح 

ضطراب الحركي ما الإأ،  ةسن   29و   20عمارهم ما بين  أفراد الذين تتراوح  % عند الأ7.3  ةبنسب 
%  10. 6    الحالة   إصابةكثر ظهورا من  فهو الأ  ةخطير   ةحركي   ةعاقإغير الظاهر لا يسبب  

 49و  40عمارهم أعند الذين تتراوح 

المتعدد: سباب التصلب اللويحيأ  11 

ن، لكن هناك بعض الفرضيات التي تبين لحد الآ  ةللمرض غير محدد  الحقيقيةسباب  ألا تزال  
 اللويحي:بمرض التصلب  الإصابةسبب 
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:يةعوامل وراث  1.11 

 المستضدات نواع المستضدات، وهذه  أببعض    علاقةن حدوث المرض له  أ  الوراثيةتبين العوامل  
ن المرض يحدث عند أفي كريات الدم البيضاء في الترميز النسيجي، فنلاحظ  موجودة

 :هي المستضداتمحدد من  نوع الاشخاص الذين لديهم

HLA-DR/ HLA-D2/ HLA-B7/ HLA-A3 

ستعداد الجيني % من الحالات تظهر الإ12% الى 6في  ةشكال عائلي أوكما نلاحظ وجود 
 للمرض

الناس  ةمع عام ةمقارن  للإصابة أكبرحتمال إلمصاب لديهم ولى لالأ درجةقارب من الن الأأ
 غير معروف الوراثةولكن نمط 

غير  التوأم% عند 4%، بمقابل 31هي  المتشابه التوأمحدوث المرض عند  ةن نسب أكما 
 المتشابه

     بيئية:عوامل 2.11 

 الفيروسية الطفولةمراض أن بعض اتبين بعض الدراسات (: التعفنية) الالتهابيةالعوامل -
والحمات وفيروس القباء قد تساهم في ظهور المرض بعد سنوات، لكن لم توجد  الحصبةمثل 

 .ةرابطه اكيد

ستهلاك نوعيه الغذاء وظهور المرض منها الإ علاقةقتراحات فيما يخص إهناك : التغذية-
تقييم دور الغذاء في المرض ، اللحوم، لكن ةالقهو  ، المارغرين،الحيوانيةالكبير من الشحوم 

 .صعب جدا
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الدراسة:خرى في ظهور اعوامل   3.11 

 الشمس لأشعةوالتعرض  الحرارةفيما يخص درجه  العامل المناخي:-

 D نقص فيتامين-

 ة ضار  كيميائيةالتعرض لمواد -

 نتاج الميلينإيعتبر مهم جدا في  b12 نقص فيتامين-

 سنانترصيص الأ المستعملة المادة-

      التدخين-

 (2011)غزالي، 

:في التصلب اللويحي الخطورةدرجه   .12 

، لكن طفيفةصابته  إكانت    إذاحياته بشكل طبيعي    ةيمكن للمريض التكيف مع مرضه وممارس
في هذا المرض  الخطورة، ومن درجات ةعاقإتسبب له  وسريعة ةخطير  ةقد يتعرض لانتكاس

 :نجد

 الحميدة: الإصابة1.12 

على المريض على المدى الطويل وقد تظهر  ةثار كبير آولا تترك  طفيفة الإعاقة ةدرج تكون 
سنوات. قد تحدث ولكنها سرعان ما تزول كما قد تظهر بعض  10شد بعد مرور أنوبات 

ويتكيف معها المريض ويقوم بنشاطاته   ةكبير   عاقةإالتي لا تسبب    الحسيةعراض  ي الأأنواع  الأ
 عاديا

 الخبيثة: الإصابة2.12 

 أشهر ةخلال بضع للإعاقة عاليةمع مخاطر  الحالةتسارع في تفاقم 
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 ة:الوفا 3.12

فهناك قسم رئيسي في الدماغ مسؤول  ةقاتل ةلى مضاعفات خطير إقد تؤدي  ةحاد نوبةتحدث 
ن تتبعها ان تتبعها شعور أالمريض ومن الممكن  ةوتلفه قد يهدد حيا الحيويةعن الوظائف 

بالتحسن ولكن قد لا يدوم طويلا في حين يحدث تلف في الجهاز  النوبةغير متوقع بعد 
شاكل لى مإن تعرض المريض أنها أمن ش مختلفة صحيةالعصبي يؤدي الى مضاعفات 

 الحالة. صعوبةتزيد من  ةضافي إ يةصح 

:العوامل التي تزيد من تطور المرض  .13 

ن يكون لها دور في تطور المرض وظهور نوبات أمن العوامل التي ممكن  ةهناك مجموع
 :وهي ةجديد

لى المجهود البدني، إ و أ الحرارة ةرتفاع درج إ لى إالجسم  حرارةرتفاع إيعود  :الحرارة لمفعو •
 كالتهاب العصب البصري ةعراض عصبي أوعن ظهور  الحالةوهو المسؤول عن تدهور 

ول الذي يتبع الحمل ويتزايد عددها خلال الثلاثي الأ ةتنقص النوبات خلال فتر الحمل:  •
الحمل وبعد  ةخلال فتر  الهرمونية، هذا التطور في المرض يفسر من خلال التغيرات الولادة
 لا تؤخر ظهور النوبات ةن رضاعأ، كما الولادة

بين ظهور النوبات عند مرضى  علاقةوجود  ةمكاني إثبتت بعض الدراسات ألقد الصدمات:  •
منها مثل الكسور والحروق  البسيطةحتى  الجسميةالتصلب اللويحي المتعدد والصدمات 

 والالتواء المفصلي ونزع الاسنان

 ةوخاص ةمراض تعفني ألى إن التعرض المصاب بالتصلب اللويحي المتعدد إالتعفنات:  •
 ضعافأ ثلاثةيعادل  حتمال ظهور النوبات بماإمنها يزيد من  التنافسية
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لى خلل على مستوى إبالتصلب اللويحي المتعدد يرجع    الإصابةن السبب في  ابما  التلقيحات:    •
ن يكون أفعال في الجهاز المناعي ممكن أالجهاز المناعي تلقيحات التي بدورها تحدث ردود 

 خرى في حدوث النوباتلها دور هي الأ

رتفاع النوبات بمعدل إن القلق والضيق يتسببان في أثبتت الدراسات ألقد القلق والضيق:  •
 (Defer G, 2010) .نفعال قويكان الإ إذا ةلى سبع مرات وخاصإ ثلاثة

   : المتعدد تشخيص التصلب اللويحي14. 

عدد من  بإجراءلتشخيص مرض التصلب العصبي المتعدد يقوم طبيب الاعصاب المختص 
 ةعن حال ةخذ تقرير كاملأهمها الفحص السريري مع أختبارات للشخص من الفحوصات والإ

شعه ترانيم مغناطيسي لدعم التشخيص كما تساعد هذه أوكذلك عمل  الصحيةالشخص 
لتهابات إك ةمشابه بأعراضمراض والحالات الاخرى التي تتميز ستبعاد الأإالفحوصات على 

 الفيروسيةلتهابات ، وبعض الإالمتعددة الدموية، الجلطات الدموية الأوعية

 :التالي بإجراءما يقوم الطبيب  ةلتشخيص المرض عاد

 الصحيةخذ تقرير كامل عن حالته أالشخص و التحدث مع . 

ختبار إختبارات الجهاز العصبي كإالفحص السريري للشخص حيث يقوم الطبيب المختص ب .  
 :رىخ لأا الحسيةلى القدرات إ بالإضافةتزان، بصار، الإ، الإالعينةحركه 

 :الرنين المغناطيسي للدماغ والحبل الشوكي ةشعأ •

نها تبين للطبيب المختص وبوضوح أحاليا لتشخيص المرض، حيث    موجودة  ةوسيل  أفضلوهي  
لتهاب بالتحديد في الدماغ والحبل الشوكي وتظهر هذه المناطق المناطق التي تعرضت للإ

 كنقاط بيضاء
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 للأعضاء  ةمفصل ةالشحن لتشكيل صور ستخدام حقل مغناطيسي عالي إفي هذا الفحص يتم 
ضرار في الدماغ والعمود الفقري، والذي يدل على أ، يمكنه الكشف عن  IRM فحص  الداخلية.
مراض أن فقدان الميالين قد يحدث جراء إبسبب التصلب اللويحي، ومع ذلك ف الميالينفقدان 

 يضا داء أويسمى  (lyme disease) و مرض لايمأ (lupus) خرى، كالذئبأ
  بالضرورة ن المريض مصاب أضرار لا يعني ن وجود هذه الأأي أ (Borreliosis)ياتلالبور 

 بمرض التصلب اللويحي

لى جهاز يشبه إدخالها إللتحريك ويتم  ةقابل ةيستلقي الشخص على طاول  IRMخلال فحص
تستغرق   IRM  جراء الفحص ، ومعظم فحوصات إصوات طرق خلال  أنبوب طويل يصدر  أ

ن الفحص ليس مؤلما لكن بعض الناس ينتابهم رهاب أكما  ةواحد ةيقل عن ساعوقتا لا 
ن يجري أعندما يكونون داخل الجهاز، ولذلك قد لا يحرص الطبيب على  المغلقةماكن الأ

في الوريد، يمكن   ةحيان يتم حقن مواد ملون تحت التخدير، وفي بعض الأ  جةالفحص عند الحا
ذا إطباء في تحديد ما  تساعد الأ  العملي، هذه  ةضرار فعالأ  كبر عنأ  ةبواسطتها الكشف بسهول
 المرض بأعراض، حتى لو لم يكن يشعر المريض ةفعالة كان المرض في مرحل

الليف العصبي،   ةصاب إ  ةعن درج   أكثر  ةتفصيلي   ةيمكنها تزويد صور  IRM تطورا لفحص  أكثر
 .ستصلاحهاو أو حتى عن التلف التام للميالين أ

 :سرعه الجهد الكهربائي البصري قياس •

 المنطقةلى إ المرئيةيتم قياس الزمن الذي يستغرقه العصب البصري في نقل المعلومات 
ن نتائج إثار تلف في العصب البصري فآي أذا كان هناك إداخل المخ ف الرؤيةعن  المسؤولة

 طبيعيةختبار غير الإ
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 :فحص الدم •

 وللتأكدخرى  أمراض  أستبعاد وجود  لإ  المخبريةجراء فحوصات الدم  إقد يطلب الطبيب المختص  
 للتصلب العصبي ةعراض مشابهألى إلتهابات تؤدي إمن عدم وجود 

 :القطني( الظهر )البزلعينه  •

من سائل النخاع   ةخذ عين أن يطلب الطبيب المختص  أيضا من الممكن  أمن التشخيص    للتأكد
و أالتشخيص  لتأكيديجرى هذا الفحص  القطنيةالشوكي من الظهر بين فقرات تدعى الفقرات 

 خرىمراض الألأستبعاد اإ

 :للتشخيص المستخدمةبعض المعايير 1.14  

 في الجهاز العصبي المركزي ةصاب إعراض تشير الى الأ-

 ما في الجهاز العصبي المركزي ةصاب إلى إالفحص السريري يشير -

 و الحبل الشوكيافي الدماغ  أكثرو أمنطقتين  ةصاب إالرنين المغناطيسي يظهر  ةشعأ-

 المدةن تكون أو  ساعة 24من  لأكثرتدوم  ةثنتين لمدإو أ ةعلى شكل هجم تأتي ضعراالأ-
ن تختفي أعراض وتستمر دون  ن تظهر الأأو  أقل  خرى شهر على الأوالأ  الهجمةبين    الفاصلة

 (2017بن برنو، و   )برحال .أشهر ةلا تقل عن ست  ةلمد

 :المتعدد علاج التصلب اللويحي15.

نها تنقص أعصاب حيث  طباء الأأمن طرف    المراقبة  الدراساتفعاليتها خلال    الأدويةثبتت  ألقد  
 المقترحةنواع العلاجات أوفيما يلي نستعرض  الإعاقة ةالنوبات ودرج 
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 :النوباتعلاج 1.15 

حتمال إومن  النوبة ةتتفق الدراسات تتوقف على تناول هرمونات الكظر والتي تنقص من مد
 ةجديدة صابات عصبي إيكون 

 :المعمقالعلاج 2.15 

 المتقطعةنواع  نوع العلاج المعمق على نوع التصلب اللويحي المتعدد فهو يختلف في الأيتوقف  
 التطوريةنواع هو في الأ عما

 المتقطعة:علاج الانواع  •

للجهاز العصبي المركزي، كما  اللمفاويةمن دخول الكريات  الإنقاصالهدف من العلاج هو 
 لتهابات للإ المنقذةنتاج الخلايا إتقلل من 

 التطورية:علاج الانواع  •

 :وهي ةدوي ألعلاج هذا النوع من التصلب يتوفر عده 

 b1 (Betaserone ) انترفيرون بيتا -

 a1(Avonex) انترفيرون بيتا  -

 a1 (Rebif) انترفيرون بيتا -

 (Copaxoneجلاتيرا مير اسيتيت ) -

 (Tysabriناتاليزوماب ) -

 (Lemetradaالميتوزوماب ) -

 (Gelinyaفينجوليمود ) -

 (Aubagioتريفلونومايد ) -
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 (Tecfideraداي ميثايلفيوماريت ) -

 :الاعراضعلاج 3.15  

خرى كون أن علاج هذا المرض لا يتوقف عند علاج محدد فقط بل يعتمد على علاجات إ
ضطرابات كتئاب، الإم، التشيع، الإللهذا المرض منها: الأ ةعراض مصاحب أ ةهناك عد
 .قو فر   ةالمصاب بالتصلب اللويحي المتعدد من طرف عد  ةوهذا ما جعل كفال  ة، بصري المعرفية

(Defer, 2010) 

 

 :خلاصة الفصل

مرض التصلب اللويحي حالة معقدة لا تؤثر فقط على المهارات الحركية بل  في الختام يعد
تؤثر على جودة حياته، فمن المهم مواصلة البحث عن خيارات علاجية لتحسين إدارة هذا 

.المرض



 

 
 

 الجانب التطبيقي 



 

 
 

 المنهجية الإجراءات: الثالثالفصل 

 

 الاستطلاعيةالدراسة . 1

 منهج الدراسة  .2

 عينة الدراسة. 3

 مجال الدراسة . 4

 أدوات الدراسة . 5

 الأدوات الإحصائية المستخدمة. 6
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 :ستطلاعيةلإالدراسة ا 1

ول خطوة يقوم بها الباحث أستطلاعية خطوة مهمة في كل بحث علمي وهي  تعتبر الدراسة الإ
ستطلاع الميدان وعليه قمنا بعد حصولنا على رخصة البحث بالتوجيه ا  ستكشاف و إ جلأمن 

 مصلحة علم ، بعدهااللويحي التصلب بمرضى تكفلالب  المخصصة ASSIREM جمعية لىإ
عصاب في المستشفى الجامعي بالوا المتواجد في قرية رجاونة بولاية تيزي وزو، للحصول الأ

عصاب، بعد التأكد من توفر لى العيادة على مستوى مصلحة طب الأإالدخول  ةعلى إمكاني 
اللازمة للدراسة عرضنا عليهم فكرتنا وتم مناقشتها مع الأستاذة وبعد الحصول  كل الشروط

ا، رغم الصعوبات المتمثلة في عدم وجود نجاز موضوع بحثن أ إبد نخرطنا فيإعلى الموافقة 
وهذا راجع إلى هدفنا من   مكان هادئ لتطبيق البرنامج إلا بعد إصرار وعدة محاولات مكثفة

دراسة الخصائص الأكوستسكية للصوت عند فئة التصلب اللويحي هذه الدراسة المتمثل في 
 مقارنة باقرانهم العادين.

 :منهج الدراسة .2

هذه الدراسة على المنهج الوصفي التحليلي المقارن، نظرًا لملاءمته لطبيعة   في  داعتملقد تم الإ
عند للخصائص الأكوستيكية للصوت التقييم العصبي اللغوي الموضوع، والذي يتمثل في 

 المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد مقارنة بأقرانهم العاديين.

 الدراسة:مجال  3

 المجال المكاني: 1.3

الصحية  تمت إجراءات الدراسة الميدانية بمصلحة طب الاعصاب في عيادة متعددة الخدمات
 وزو  بتيزي في المدينة الجديدة ةسي اعمر المتواجد-حمدأ-للإخوة الشهداء مرار سعيد
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 :المجال الزماني 2.3

 2025لى غاية شهر جانفي إ 2024تمت الدراسة في الفترة الممتدة بين بداية شهر نوفمبر
 ستطلاعيةبما فيها الدراسة الإ

 :عينة الدراسة 4

بعد الاطلاع على الملف الطبي لكل حالة، أما العاديين   ختيار عينة الدراسة بطريقة قصديةإتم  
تتراوح أعمارهم بين  حالة 16تكون من حيث ت  فتم إختيارهم مناسبة لأقرانهم من المرضى،

حالات مصابين 8حالات عادية( و)8) ونساء رجال مقسمة إلى مجموعتين سنة30-55
 والجدول الموالي يبين خصائص العينة بالتصلب اللويحي المتعدد(

خصائص عينة الدراسة (: 2الجدول رقم )  

الكفالة 
العمر  العلاج الأرطوفونية 

 المرضي 
المستوى 
 الدراسي

الحالة 
  الحالة الجنس السن المهنة  العائلية

متوسط Rebif 2018 4 نعم   1 ذكر 39 نجار  متزوج  

 المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد

ماستر Rebif 2017 2 لا   أعزب  
موظف 
 في شركة

 2 ذكر 30

 لا 
Rebif 

Avonex 
متوسط 4 2009  متزوج  

طباخ  
 سابقا 

 3 ذكر 55

ثانوي Rebif 2017 1 لا   متزوج  
عامل  
 يومي 

 4 ذكر 47

ثانوي Rebif 2010 3 نعم   متزوجة  
موظفة  
 مكتب 

نثى أ 44  5 

 نعم 
Betaser

one 
Rebif 

نثى أ 48 استاذة متزوجة  جامعية  2019  6 
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 لا 
Tysabri 
Rebif 

ثانوي 3 2016  متزوجة  
مساعدة  
رئيس  
 البلدية

نثى أ 38  7 

متوسط Rebif 2010 4 لا  نثى أ 40 بدون عمل  متزوجة    8 
 

 

 9 ذكر 30 موظف أعزب  ماستر 2 / / لا 

 العاديين

ستاذ أ متزوج  جامعي  / / لا   10 ذكر 48 

 11 ذكر 55 موظف متزوج  ثانوي  / / لا 

عامل   أعزب  متوسط  / / لا 
 يومي 

 12 ذكر 39

نثى أ 48 بدون عمل  متزوجة  متوسط  / / لا   13 

ثانوي 3 / / لا   متزوجة  
موظفة  
نثى أ 40 مكتب   14 

ستاذةأ عازبة  ماستر 2 / / لا  نثى أ 32   15 

ستاذةأ عازبة  جامعية  / / لا  نثى أ 38   16 

 :الدراسةأدوات  5

 :حظةلاالم 1.5

ل لاحظة وذلك لهدف التحقق من المعلومات المقدمة لنا والمصرح بها من خ لاعتمدنا على المإ
الطبية الخاصة بهم، كأداة تكميلية بحوصلة النفسية العصبية، كما تطلعنا على الملفات  القيام

 .وصمن المعلومات التي قدمها المفح  التأكد لهالايتم من خ 
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  :المقابلة 2.5

وهي تستخدم لجمع معلومات  جتماعيةالإتعد المقابلة أداة مهمة لجمع البيانات في البحوث 
 .الآخرينومعتقدات شخص أو أشخاص  راءآو 

 حالات 8مباشرة فردية مع أفراد عينة البحث المتكون من  مقابلاتستخدمنا إفي هذه الدراسة 
بالتصلب اللويحي المتعدد وذلك لهدف فهم تجاربهم، بحيث شمل دليل المقابلة المباشرة    مصابة

 :ن المحاور التاليةعبالحصول على حوصلة نفسية عصبية  أسئلة موجهة

المستوى   -السن  -  الميلادخ ومكان  تاري   -اللقب    -  سمالإ)المعلومات الشخصية للمفحوص   -
 (.....ي، الدراسقتصاديلإا الثقافي،

 (......جلا، العالأعراضتاريخ التشخيص، )التاريخ المرضي للتصلب اللويحي المتعدد  -

 )الاجتماعيالتكيف، الجودة، الدعم )التأثير النفسي للتصلب اللويحي المتعدد  -

 (......العمل ،قاتلاالع)للتصلب اللويحي المتعدد  الاجتماعيالتأثير  -

 (المعنى، القيم.....)التأثير الروحي للتصلب اللويحي المتعدد  -

 : (PRAAT) برنامج برات 3.5

   تعريف بالبرنامج: •

 PRAAT   والذي يعني بالهولندية" الكلام "هو برنامج مجاني لتحليل و معالجة الموجات  برات 
من معهد علوم  Paul Boersma and David Weeninkالصوتية كتبه و يشرف عليه 

 الصوتيات بجامعة أمستردام ـ هولندا

 

 برات  الآلي الصوتي المحلل واجهة(  :12)الشكل
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 :الصوتيآليات المعالجة في برنامج برات  •
 :تمرّ المعالجة الآلية للصوت اللغوي ببرنامج برات عبر الخطوات التالية

 الأولى:الخطوة 
 فتح الملف الصوتي

 new                      أنقر على جديد
 mono Sound record                           أنقر على
                            record       أنقر على
 :الثانيةالخطوة 

 نسجل الصوت
                             stop     أنقر على
                             save to list أنقر على
                             view end edit أنقر على

 
 الخطوتين الأولى والثانية   توضيح:  (13)الشكل
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 الثالثة: الخطوة

 ظهور الرسم الطّيفي

    

 
 يوضحان الخطوة الثالثة (14) (15)الشكلان
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 الرابعة:الخطوة 

 .وتخزينهاحفظ المعلومات 

 :التحليل

ار العينات الصوتية وتسجيلها آليا نقوم بتحليل التمثيل البياني للموجات الصوتية عن ي ختإبعد  
 بالثواني ) الزمن المستغرق (بالزمنطريق حساب الوحدات 

 (الحزم)الصوتية وبعدها نقوم بتحليل التمثيل الطيفي الذي من خلاله يمكن معرفة البواني 
 .الهرتز وحسابها

 برات بعرض الصورة الطيفية من خلال التدرج الرّمادي أو من خلالويمكن لمحلّل الصّوت 

 pitch لون يبرز فيه بواني الموجة الصّوتية مزوّدا بمعطيات متضمّنة الدرجة بالهرتز 256 
in hertz. 

 أي صوت، كما تمكّننُاَ الصورة من فبفضل الصورة الطيفية نستطيع أن نقف عند خصائص 
 مع الزّمن المستغرق بالثانية  Hz التردّد بوحدةالتّعرف على تغيرات 

ومن أجل أعمال أخرى يبيّن المحلّل الطّيفي كيف يتغير طيف التركيب الصوتي عبر الزمن، 
فبعض الأصوات كما هو الشأن بالنسبة للصوائت لها اهتزازات عادية بالرغم من تعقيد هذه 

 الاهتزازات نوعا ما.
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 :برات أكوستيكيادلالة الألوان في  •

 
 

 

 

 

 

 

 praatن دلالة الألوان في برات و( : يمثل 19( )18( )17( )16الاشكال )

 ( 2020)بن عريبة،  
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 :ستعمال أدوات الدراسةإكيفية  4.5

تم التسجيل في غرفة هادئة، هادئة وتجنبنا أي نوع من أنواع التشويش بحيث كان الموضوع 
س بمسافة أختبار. يتم تجهيز المريض بميكروفون سماعة ر جراء الإلظروف المثالية لإا في
درجة بشكل جانبي للفم، يتم 45وضع الميكروفون بزاوية  سم بين ميكروفون والفم، يجب5

 الكمبيوتر وبالتالي ببرنامج برات توصيل النظام بالكمبيوتر ثم يتم تخزين كل تسجيل في

 المقدمة: ةالتعليم 5.5

 . /I/ ثم /O/ ثم /A/ لاصواتتلفظ اسوف أطلب منك الآن أن 

بشكل متواصل  استمر في نطقها  ، و ةالمطلوب  صواتعندما أشير لك بيدي، ابدأ في نطق الا
 .وطبيعي حتى ينفد الهواء من فمك

، بعد الإشارة مني، لا تصدر أي كلام أو ضوضاء أثناء التسجيل، حتى يتم فضلكومن 
 .تسجيل الصوت بشكل واضح

d ̩al baɣ sɣurak ad dinið /aː/oː/iː/ ] 𝛍ad [ 

[mi ara dʃirɣ sufus iw vdu] [ɣaf θikalt alma ʝfuk nafs ik] [mi rafðaɣ] 

[ afus iw ur hadr ur xadam lħas akn adifaɣ ʝalħa] 

 :الأدوات الإحصائية المستخدمة 6

 معامل مان ويتني -

 متوسطات الرتب -

 النسب المئوية -

2الطبعة  SPSSوقد تم إجراء المعالجات الإحصائية باستخدام برنامج الاحصائي 



 

 
 

 النتائج ومناقشة الفصل الرابع: عرض وتحليل

 

 عرض و تحليل النتائج  1.

 وتحليل نتائج الفرضيات عرض. 2

جومناقشة النتائ تفسير .3
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 عرض وتحليل النتائج 1

سنة 39 :01الحالة   

 

 1للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا20الشكل)

 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •

(  Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج   الأكوستيكية(: قيم الخصائص 3الجدول رقم )
 1للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%) 

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 1 119,839 83,249 0,814 11,474 10,722 
F1 F2 F3 
540 1627 2824 

La 
norme 90-110 60  -1,04 -3,81 +20  

500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 
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 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

  Hz 110-90 بين المعيارية والدرجة 119,839Hz هو للحالة الأولى ساسي توتر الأال
 القياسية الدرجةعلى قليلا من أالمتحصل عليها  فالقيمة

  : (l'intensité) الشدة •

  ة .ومتوسط الشدdB 20 -100بين  المعيارية والدرجة dB 83,249 هيالحالة الأولى  ةشد
 على من المعدلأهنا  فالقيمة dB 60يكون

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04- نه فوق المعدل الطبيعي الذي هوإهنا 0,814% 

 : (Shimmer)الشيمر •

 على من المعدلأوهي  -%3,81لشيمر  المعيارية ةوالدرج  11,474%

 : (HNR) تسرب الهواء •

       dB 10,722الحالةتسرب الهواء في هذه 

 المعيارية الدرجةقل من أتسرب الهواء  الحالةهذه  ففي +dB 20ب قدرت  المعيارية ةوالدرج 

 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

F1  540على تحصلت Hz1000 -500بين والدرجة المعيارية Hz  

F2  1627على تحصلتHz 2400 -1200بين المعيارية والدرجة Hz  

F3  2824على تحصلتHz3500 -2400بين المعيارية والدرجة Hz  
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 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

بالمنحنى الازرق  ةالممثل ةفي الثاني  ةوتار الصوتي هتزاز الأإهو عدد  (f0)ساسيالتواتر الأ
ن إذ إ ةالمعماري  ةبالدرج  ةمقارن  1ة ونلاحظ وجود فرق بين النتائج التي تحصلت عليها الحال

في الضغط تحت المزمار الذي يعتبر   ةلى عدم تحكم الحالإساسي مرتفع وهذا راجع  الأ  ترالتوا
 .ةو تغير في وضع الحنجر أ ةوتار الصوتي هتزاز الأساسي لإالعامل الأ

  : (l'intensité) الشدة •

 ةبالدرج   ةرتفاع ملحوظ مقارن إ   1  ةللحال  ةفي الجدول بالنسب   ةنلاحظ من خلال النتائج المسجل 
العلاج المبكر والمكثف بعد تشخيص المرض في ولى الى الأ ة.  ويعود هذا بالدرج ةالمعياري 

من النوع  ةن نوع التصلب اللويحي المشخص لهذه الحالأولى ويجدر بالذكر مراحله الأ
 عراض المرضأ( ذو شكل هين الذي يتميز بالتراجع في الخامس)المتقطع

 : (Jitter) الجيتر •

 ةحباله الصوتي أن  ألى  إعلى قليلا من المعدل الطبيعي ويشير هذا  أعلى نتائج    حالةتحصلت ال
 لى صوت مرتجفإتهتز بشكل غير منتظم مما يؤدي 

 : (Shimmer)الشيمر •

لى ضعف تنسيق إيشير    ةالمعياري   ةبالدرج   ةمقارن   ةعلى درج أتحصلت على    ةن الحالأنلاحظ  
 نخفاض الضغطإو أ ةحبال الصوتي الأ

ن التصلب أ. علما ةالمعياري  ةقل من الدرج أ  HNRةفي هذه الحال: (HNR) تسرب الهواء 
 ةلى صعوب إويؤدي ذلك    ةاللويحي يؤثر على التنسيق بين العضلات والجهاز التنفسي والحنجر 

 تسرب الهواء ةحتمالي إمما يزيد من   ةالصوتي   وتارالأ  ةفي التحكم في تدفق الهواء وتزامن حرك
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 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

 ةللدرج  ةمرتفعون بالنسب   f1 f2 f3نأنلاحظ من خلال الجدول  ةللبواني الصوتي  ةبالنسب 
نغمات  ةرتفاع الضغط تحت المزمار وهذا ما اعطى لصوت الحالإلى إوهذا راجع  ةالمعياري 

  .الترددات ةومختلف ةقوي 

 لكن لاحظنا تردد  ةمستقر  ةكانت الحال (PRAAT) لبرنامج هنا التطبيق خلال الاخير في ✓
 .ةالتطبيق لعده مرات متتالي  ةعادإلى إدى أفي تطبيقه للبرنامج مما نفسي 

سنة30 :02الحالة   

 

 2للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا21الشكل)

 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •
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(  Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج   الأكوستيكية(: قيم الخصائص 4الجدول رقم )
 2للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%) 

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 2 116,903 76,973 0,684 9,788 16,155 
F1 F2 F3 
495 1187 2761 

La 
norme 90-110 60  -1,04 -3,81 +20  

500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 

 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 110-90بين  F0 والدرجة المعيارية ل Hz 116,903 هوللحالة الثانية التواتر الأساسي 
Hz  على قليلا من الدرجة المعياريةأفالقيمة المتحصلة عليها 

  : (l'intensité) الشدة •

   dB 60والدرجة المعيارية للشدة تكون  dB 76,973هي الحالة الثانية شدة 

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04-هنا فوق المعدل الطبيعي الذي هو  0,684%

  : (Shimmer)الشيمر •

 -%3,81و الدرجة المعيارية لشيمر هو  9,788%

 : (HNR) تسرب الهواء •

 +dB 20والدرجة المعيارية قدرت ب  dB 16,155بلغ تسرب الهواء في هذه الحالة 
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 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

F1  495على تحصلتHz 1000 -500بين والدرجة المعيارية Hz  

F2  1187على تحصلتHz  2400 -1200بين المعيارية والدرجة Hz  

F3  2761على تحصلتHz 3500 -2400بين المعيارية والدرجة Hz  

 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 ةمحمد مرتفع مقارن  للحالةن التوتر الاساسي أخلال الجدول  نلاحظ من f0 ساسيالتواتر الأ
الأوتار التواتر في  زيادةلى إن الصوت عالي وراجع ألى إ، وهذا يشير المعيارية بالدرجة
 .يةالصوت 

  : (l'intensité) الشدة •

 الدرجةلى إنسبيا لتصل  ةن النتائج المتحصل عليها متقارب أنلاحظ من خلال الجدول  
  .المرجعية

 : (Shimmer( الشيمر )Jitterالجيتر ) •

، المعمارية بالدرجة ةمقارن  مرتفعةفي كلا من الجيتر والشيمر على نتائج  الحالة تتحصل
 . ساسي والشده على التواليلى اضطراب في التردد الأإتشير  ةفكلاهما يعبران عن قيم مرضي 

 : (HNR) تسرب الهواء •

فهذا دليل على وجود  المعيارية بالدرجةمن خلال النتائج تحصل على مقدار منخفض مقارنه 
 .تسرق للهواء
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 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

ما قدم لصوت  f2و  f1 نخفاضا لإشاهدت    الحالة ن  أنلاحظ من خلال النتائج المتحصل عليها  
 ةاري ي المع بالدرجة المقارنةرتفاع إفيه سجلنا  f3 ماأ. الترددات مختلفةنغمات  الحالة

 2العصب ةصاب إبسبب  الرؤيةفي  صعوبةيعاني من  نهأ لاحظنا الحالة مع المقابلة في ✓
ن هذا أنه صرح لنا ب ألى مرض التصلب اللويحي المتعدد، حيث  إبصري( وهذا راجع    )عصب

 لى صعوباتإلم نتعرض  praatلكن رغم هذا حين تطبيقنا لبرنامج  ةما سبب له عقد

سنة 55 :03الحالة 

 

  3للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا22الشكل)

 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •
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(  Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج   الأكوستيكية(: قيم الخصائص 5الجدول رقم )
 3للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%) 

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 3 181,897 88,302 2,122 11,424 10,393 
F1 F2 F3 

1020 1423 2772 
La 

norme 90-110 60  -1,04 -3,81 +20  
500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 

 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

على قليلا من أوالقيمة المتحصل عليها  Hz 181,897هو للحالة الثالثة التواتر الأساسي 
   Hz 110-90 الدرجة المعيارية المقدرة ب

  : (l'intensité) الشدة •

على من أفالقيمة هنا  dB 60ومتوسط الشدة تكون  dB 88,302هي الحالة الثالثة شدة 
 المعدل

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04-فهذا مرتفع عن المعدل الطبيعي الذي هو  2,122%

 : (Shimmer)الشيمر •

 على من المعدلأو هي  -%3,81و الدرجة المعيارية تكون  11,424%
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  : (HNR) تسرب الهواء •

+، وفي dB 20والدرجة المعيارية قدرت ب  dB 10,393تسرب الهواء في هذه الحالة بلغ 
 قل بكثير من الدرجة المعيارية أهذه الحالة يكون تسرب الهواء 

 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

F1  1020 على تحصلتHz1000 -500بين والدرجة المعيارية Hz  

F2  1423على تحصلتHz  2400 -1200بين المعيارية والدرجة Hz  

F3  2772على تحصلتHz 3500 -2400بين المعيارية والدرجة Hz  

 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 ةساسي مرتفع جدا ونميز فرق كبير مقارنه بالدرج ن التوتر الأأملاحظ من خلال الجدول 
 الحالة.، وهذا راجع لحده صوت المعيارية

  : (l'intensité) الشدة •

ويجدر  نلاحظ من خلال النتائج المسجلة في الجدول إرتفاع ملحوظ مقارنة بالدرجة المعيارية،
 المتقطع.من الشكل  يمصابه بالتصلب اللويح  الحالةن ألى إلنا ان نشير 

 : (Shimmer( الشيمر )Jitterالجيتر ) •

رتفاعا وبعدا غير إساسي ودرجه اضطراب الشده شاهد  ن نسبه اضطراب التردد الأأبين النتائج  
 غير مستقر ومضطرب الحالةن الصوت إ. ومنه فالمعيارية بالدرجةمتساوي مقارنه 
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 : (HNR) تسرب الهواء •

 وتارنخفاض كبير ويدل على وجود تسرب كبير للهواء بين الأإشاهدت  الحالةن أنلاحظ 
 الشائعةعراض الأ أحدن التعب هو أضافه الى إنها لا تنغلق بشكل صحيح. أي أ الصوتية

ن يؤثر على قوه العضلات والتحكم فيها، فهو يزيد من أالمتعدد ويمكن  يللتصلب اللويح 
 ثناء الكلامأالحفاظ على تدفق هواء ثابت  صعوبة

 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

مما يدل  f1 خاصه في المعيارية الدرجةوبعيده كل البعد عن  مختلفةختلاف دلالتها فهي إب 
الترددات وهذه التغيرات قد تسبب  مختلفة قويةنغمات  للحالة عطىأو ، منتظمةنها غير أعلى 

 رتفاعها  لى تغيرات في درجه الصوت و إ، وهذا يؤدي الصوتية وتارستقرار الأإفي عدم 

في التشخيص رغم وجود   تبدأ  لم  نهاأ  صرحت  الحالة  نأ  تبرا  لبرنامج  تطبيقنا  خلال  لاحظنا  ✓
ن وصل الى درجه البكاء حين ألى إعراض ثم نوبات، كانت تظهر على ملامح وجهه القلق أ

 سرده لقصته. طبق عليه البرنامج مرتين

 سنة 47: 04الحالة 

 

  4للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا23الشكل)
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 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •

(  Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج   الأكوستيكية(: قيم الخصائص 6الجدول رقم )
 4للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%) 

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 4 178,642 85,204 0,383 6,317 19,994 
F1 F2 F3 
566 1331 2706 

La 
norme 90-110 60  -1,04 -3,81 +20  

500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 

 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 Hz 110-90والدرجة المعيارية تكون بين    Hz 178,642هوللحالة الرابعة  التواتر الأساسي  
 على من الدرجة المعياريةأ، فالقيمة المتحصل عليها 

  : (l'intensité) الشدة •

 على من الدرجة المعياريةأفكانت القيمة  dB 85,204تحصل على 

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04-هنا فوق المعدل الطبيعي الذي هو  0,383%

 : (Shimmer)الشيمر •

 على من المعدلأو هي  -%3,81و الدرجة المعيارية لشيمر  6,317%
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 : (HNR) تسرب الهواء •

في هذه  +dB  20والدرجة المعيارية قدرت ب    dB 19,994تسرب الهواء في هذه الحالة بلغ  
 قل من الدرجة المعياريةأالحالة تسرب الهواء 

 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

F1  566على تحصلتHz1000 -500بين والدرجة المعيارية Hz  

F2  1331على تحصلتHz  2400 -1200بين المعيارية والدرجة Hz  

F3  2706 تحصلت علىHz3500 -2400بين المعيارية والدرجة Hz  

 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)التواتر الاساسي •

لى حده الصوت إ، وهذا راجع المعيارية الدرجةرتفاع كبير من إيظهر لنا من خلال الجدول 
التي  العضلية القوةفي  الزيادةعند التصويت بسبب  الصوتيةالاوتار  ةرتفاع سرعإمن حيث 

 تميز هذا المرض

  : (l'intensité) الشدة •

من خلال النتائج المسجلة في الجدول شهدت إرتفاعا ملحوظا مقارنة  الةن شده الح أنستنتج 
 بالدرجة المعيارية

 : (Shimmer( الشيمر )Jitterالجيتر ) •

في وجود ين لكن هذا لا    المعيارية  الدرجةفي الجيتر على درجه قريبه قليلا من    الحالةتحصلت  
رتفاعا ما يعادل ثلاث إما قيمه الشيمر شاهدت أ ساسي.ضطراب على مستوى التردد الأإ
 ضطرابإستقرار شده الصوت ووجود إما يدل على عدم  المعيارية الدرجةضعاف أ
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 : (HNR) تسرب الهواء •

 للهواء ضئيلنخفاض طفيف، فهذا يدل على وجود تسرب إشاهدت  الحالةن إ

 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

ستقرار العصبي الذي تمر به وهذا راجع للإ المعياريةقريبه لدرجه  الصوتية يللبوان  بالنسبة
 الحالة 

نه كان أ إلا ةجيد ةكان في حال مفحوصن الأ (PRAAT) لاحظنا خلال تطبيقنا لبرنامج ✓
 معه المعاملةوكان من السهل  المفرطة السمنةعاني من ي 

سنة 44 :05الحالة   

 

  5للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا24الشكل)

 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •
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(  Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج   الأكوستيكية(: قيم الخصائص 7الجدول رقم )
 5للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%) 

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 5 316,769  81,232  0,843 8,223 16,919  
F1 F2 F3 
529 1886 3021 

La 
norme 

200-
220  

60  -1,04 -3,81 +20  
500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 

 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 بالدرجةجدا مقارنه  مرتفعة فتعد Hz 316٫769هو الخامسة الحالة ساسي لدى الأالتواتر 
 النساء لدى Hz 220-200المقدرة ب  المعيارية

  : (l'intensité) الشدة •

 81,232 علىالخامسة  الحالةالشده تميز بين الصوت العالي والمنخفض حيث تحصلت  
dB 60تقدر ب  المعيارية والقيمة dB المعيارية القيمةعلى من أهنا  فالقيمة 

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04-تحصلت على قيمه فوق المعدل الطبيعي الذي هو  الحالةف 0,843%

 : (Shimmer)الشيمر •

 -%3,81هي  المعيارية والقيمة 8,223%

 : (HNR) تسرب الهواء •

 +dB 20المعيارية  الدرجةتحت  القيمةفهذه  dB 16,919 الحالة علىتحصلت 
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 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

F1  529 على تحصلتHz 1000 -500بين المعياريةوالدرجة Hz  

F2  1886على تحصلتHz  2400 -1200بين المعيارية والدرجة Hz  

F3  3021 تحصلت علىHz3500 -2400بين المعيارية والدرجة Hz  

 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

جدا  مرتفعة للحالةساسي الأ ترن التواأحظ من خلال نتائج المتحصل عليها في الجدول نلا
 يرتفاع الضغط تحت المزمار إلى حده الصوت بسبب إ، وهذا راجع المعيارية بالدرجةمقارنه 

لى تغيرات في إحيث يؤثر التصلب اللويحي على الجهاز العصبي المركزي مما قد يؤدي 
 الصوتيةوتار هتزاز الأإا سرعه التحكم العضلي بما فيه

  : (l'intensité) الشدة •

 المعيارية الدرجةعن  مرتفعة الحالةن شده أفي الجدول  المقدمةنلاحظ من خلال المعطيات 
هتزاز ول لإضغط تحت المزماري الذي يعد العامل الأالوهذا راجع لتدخل عده عوامل منها 

 وتار الصوتيةالأ

 : (Shimmerالشيمر )( Jitterالجيتر ) •

مما  المرجعية القيمةمن  أكبرساسي كانت ضطراب التردد الأإن قيمه الجيتر درجه أيظهر 
ما الشيمر تجاوز أثناء الكلام،  أ  ةوتار الصوتي هتزاز الأإضطراب فهو مرتبط ب إلى وجود  إر  شي ي 

 ضطراب في شده الصوتإبدرجه كبيره وهذا يدل على وجود  ةالمرجعي  ةالقيم
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 : (HNR) تسرب الهواء •

 وتسرب للهواء ةحبال الصوتينخفاض ملحوظ ويدل على وجود خلل في الأإ ةشاهدت الحال

 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

وهذا راجع  ةالمعياري  ةعلى درجات قريبه من الدرج  لةتحصلت الحا ةالصوتي  يللبوان  ةبالنسب 
 لى قيام الحالة بمتابعة ارطفونية لصوتهاإ

 طرف من تشجيع ونالت لمرضها متقبله كانت نهاأب  صرحت الحالة مع المقابلة تمامإ بعد ✓
 مما ساعدنا على تطبيق البرنامج ةتاريخها المرضي بكل العفوي  ديث قامت بسر ح عائلتها،

 سنة48: 06الحالة 

 

 6للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا25الشكل)

 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •  

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •
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(  Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج   الأكوستيكية(: قيم الخصائص 8الجدول رقم )
 6للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%)   

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 6 314,621  87,508  1,768% 7,901 11,814  
F1 F2 F3 

1068 1789 2963 
La 

norme 
200-
220  

60  -1,04 -3,81 +20  
500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 

 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

-200بالدرجة المعيارية مقارنة  Hz 314,621هو السادسة التواتر الأساسي لدى الحالة 
220 Hz  فتعد قيمة مرتفعة جدا 

  : (l'intensité) الشدة •

على من أالقيمة هنا  dB 60والدرجة المعيارية تقدر ب  dB 87,508تحصلت الحالة على 
 الدرجة المعيارية 

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04-فالحالة تحصلت على قيمة فوق المعدل الطبيعي الذي هو  1,768%

 : (Shimmer)الشيمر •

 -%3,81و الدرجة المعيارية هي  7,901%

 : (HNR) تسرب الهواء •

 +dB 20فتعد هذه القيمة تحت الدرجة المعيارية  dB 11,814تحصلت الحالة على
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 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

F1  529على تحصلتHz1000 -500بين والدرجة المعيارية Hz  

F2  1886على تحصلتHz 2400 -1200بين المعيارية والدرجة Hz  

F3  3021على تحصلتHz3500 -2400بين المعيارية والدرجة Hz  

 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

ن أويمكن  المعيارية بالدرجةظهرت تباين كبير مقارنه أ الحالةن أمن خلال ملاحظتنا تبين 
 .حيث يعتبر كامل مباشر مؤثر في الصوت  الحالةلى التوتر الملحوظ لدى  إيعود هذا الارتفاع  

  : (l'intensité) الشدة •

 المعيارية بالدرجةلى ذروتها مقارنه إن تصل أتكاد  مرتفعةمن خلال نتائج المتحصل عليها 
في الحجاب الحاجز والصدر مما يؤثر  المتحكمة تلى العضلاإفبالتالي يعود هذا الارتفاع 

 .نتاج صوت قويإعلى  القدرةعلى 

 : (Shimmer( الشيمر )Jitterالجيتر ) •

عصاب اللويحي يؤثر على الأ  لتصلب، فامرتفعةقيم    والشيمر علىفي الجيتر    الحالةتحصلت   
والذي  الصوتية وتارهتزاز الأإمما يعيق التحكم الدقيق في  الحنجرةالتي تتحكم في عضلات 

 نتاج صوت ثابتإيؤثر على قدره 

 : (HNR) تسرب الهواء •

نخفاض ملحوظ فهذا الدليل على ضعف عضلات الجهاز التنفسي وبذلك إ الحالةشاهدت 
عصاب التي تتحكم في عضلات الحجاب الحاجز والصدر التصلب اللويحي يؤثر على الأ
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ن يحافظ على ألى ضعف هذه العضلات ومنه يصعب على الشخص المصاب إمما يؤدي 
 ثناء الكلامأتدفق هواء ثابت 

 : (Formants)الصوتيةالبواني  •

نا مما يبين ل المعيارية الدرجةعلوا من  أكثرختلاف دلالتها، فهي إب  الصوتيةتختلف البواني 
 ومتغير الترددات ةحد أكثرصوت  للحالةستوائها، وهذا ما قدم إعدم 

 شلل: شملت عراضأ عده من تعاني الحالة نأ لاحظنا للبرنامج وتطبيقنا المقابلة ثناءأ ✓
 ئم....دا فشل البصر، في مشاكل التوازن، في صعوبة السفلية، للأطراف جزئي

سنة38: 07الحالة   

 

  7للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا26الشكل)

 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •
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(  Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج   الأكوستيكية(: قيم الخصائص 9الجدول رقم )
 7للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%)  

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 7 200,880  72,954  1,205 8,030 18,335  
F1 F2 F3 
446 1735 3025 

La 
norme 

200-
220  

60  -1,04 -3,81 +20  
500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 

 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

وهي متساوية مع الدرجة المعيارية  Hz 200,880التواتر الأساسي لدى الحالة سعادة هو 
200-220 Hz  لدى النساء 

  : (l'intensité) الشدة •

فهنا   dB  60ومتوسط الشدة    100و   20والشدة تكون بين    dB 72,954تحصلت الحالة على  
 المعياريةعلى من الدرجة أالقيمة كانت 

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04-فالحالة تحصلت على قيمة فوق المعدل الطبيعي الذي هو  1,205%

 : (Shimmer)الشيمر •

 -%3,81و الدرجة المعيارية هي  8,030%

 : (HNR) تسرب الهواء •

 +dB 20فتعد هذه القيمة قريبة من الدرجة المعيارية  dB18,335 تحصلت الحالة على
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 : (Formants)البواني الصوتية •

F1  529تحصلت علىHz1000 -500والدرجة المعيارية بين Hz  

F2  1886تحصلت علىHz 2400 -1200والدرجة المعيارية بين Hz  

F3  3021تحصلت علىHz3500 -2400والدرجة المعيارية بين Hz  

 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

هم شيء أن الحالة متساوية مع الدرجة المعمارية و أنلاحظ من خلال نتائج التي تحصلنا عليها  
نها أكما  ،(Rebif) ن الحالة تابعت علاجها بشكل مستمر بحقنأساهم في هذه المساواة هو 

ستقرار العصبي لنوبات فهذا ما ساعدها على الإ (vitamine B12) بفيتاميناتستعانت إ
 .التصلب اللويحي

  : (l'intensité) الشدة •

نها تحصلت على نتائج متقاربه لتصل الى الدرجة أنلاحظ من خلال نتائج المتحصل عليها 
ت المؤثرة في ن الجهاز العصبي المركزي يؤثر على جميع العضلاأالمعيارية وهذا يدل على 

 النطق والكلام

 : (Shimmer( الشيمر )Jitterالجيتر ) •

نه يؤثر على التحكم إن التصلب اللويحي يؤثر على الجهاز العصبي المركزي فأعتبار إب 
 وتارللأهتزاز المنتظم إالحركي لكافة عضلات الجسم منها وعضلات الحنجرة المسؤولة عن 

 رتفاع نسبي لنتائج الحالةإالصوتية، فمن خلال جدول نلاحظ 

 



 عرض وتحليل ومناقشة النتائج                                                                الفصل الرابع:  

84 
 

 : (HNR) تسرب الهواء •

عصاب المتحكمة في ذ يؤثر التصلب اللويحي على الأإنخفاض طفيف سجلت الحالة إ
الصوتية بشكل كامل فيسمح ذلك الأوتار  لى صعوبة في غلق  إدى  أعضلات الحنجرة فهذا ما  

 ثناء الكلامأبتسرب الهواء 

 : (Formants) البواني الصوتية •

 ل ةوقيم متقارب  f1 نخفاض لإن الحالة شاهدت أنلاحظ من خلال النتائج المتحصل عليها 
f2 وf3  ستقرار العصبي الذي تمر به الحالةلإاإلى بالدرجة المعيارية وهذا راجع  ةمقارن 

ن الحالة لم تتقبل مرضها، لكن تابعت العلاج بشكل أنلاحظ من خلال تطبيقنا للبرنامج،  ✓
مستمر فهذا ما ساعدها على تخطي الإعاقة الحركية بعدما كانت ضريحه الفراش، مع ملاقاتنا 

 مرات ةعدللى هذا تطبيقه إللبرنامج مما ادى لصعوبات اثناء تطبيقنا 

سنة  40 :08الحالة   

 

  8للحالة  (praat)تحليل الصوت لبرات  ت(: مخرجا27الشكل)

 (F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

 (l'intensité) الشدة •

 (Formants)الصوتيةالبواني  •
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( Praat)للصوت المتحصل عليها من برنامج  الأكوستيكية(: قيم الخصائص 10الجدول رقم )
 8للحالة 

 الخصائص الفزيائية للصوت 
Pitch 
(Hz) 

Intensité 
(dB) 

Jitter 
(%) 

Shimmer 
(%) 

HNR 
(dB) 

Formants (Hz) 

Cas 8 260,516  86,191  0,502 3,819 21,568  
F1 F2 F3 
550 1680 2305 

La 
norme 

200-
220  

60  -1,04 -3,81 +20  
500- 
1000 

1200- 
2400 

2400- 
3500 

 التحليل الكمي

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

فتعد درجة مرتفعة مقارنة بالدرجة  Hz 260,516هو الثامنة التواتر الأساسي لدى الحالة 
 .لدى النساء Hz 220-200 المعيارية المقدرة ب

  : (l'intensité) الشدة •

فالدرجة المتحصل  dB  60والدرجة المعيارية تقدر ب  dB 86,191تحصلت الحالة على 
 .على من الدرجة المعياريةأعليها 

 : (Jitter) الجيتر •

 %1,04-فالحالة تحصلت على قيمة فوق المعدل الطبيعي الذي هو  0,502%

 : (Shimmer)الشيمر •

 -%3,81و الدرجة المعيارية هي  3,819%
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 : (HNR) تسرب الهواء 

 dB على قليلا من الدرجة المعياريةأفتعد هذه القيمة  dB 21,568تحصلت الحالة على 
20+ 

 : (Formants)البواني الصوتية •

F1  529تحصلت علىHz1000 -500والدرجة المعيارية بين Hz  

F2  1886تحصلت علىHz  2400 -1200المعيارية بينوالدرجة Hz  

F3  3021تحصلت علىHz3500 -2400والدرجة المعيارية بين Hz  

 التحليل الكيفي:

 (: F0) (Pitch)ساسيالتواتر الأ •

ساسي للحالة بين وجود فرق مقارنه بالدرجة المعيارية، الأ  ترن التواأنلاحظ من خلال الجدول  
رتفاع ضغط تحت المزمار ا  عمليه التنفس البطني و إلى  ساسي مرتفع، وهذا راجع  الأ  ترإذا التوا

 .وتار الصوتيةهتزاز الأإمما يؤثر على سرعه 

  : (l'intensité) الشدة •

بالدرجة  ةتى بنتيجة مرتفعة مقارن أ الصوت لدى الحالة ةن شدأنلاحظ من خلال الجدول 
ن مرض أتنفس البطني بفعل التحكم في ال عوامل منها ةالمعمارية وهذا راجع للتدخل عد

التصلب اللويحي يمس حركه الجسم ككل حتى العضلات الخاصة بالتصويت والتنفس، وحيث 
عراضه في أمن النوع التطوري وهذا بتطور    يبالتصلب اللويح   ةن الحالة مصاب أيجدر بالذكر  

 حيث كانت الحالة طريحه الفراش من قبل ةقصير  ةزمني  ةمد
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 : (Shimmer( الشيمر )Jitterالجيتر ) •

تحصلت العالم على الحالة في الجيتر والشيمر على قيم مرتفعة فكلاهما يعبران عن قيم 
 .ساسي والشده على التواليضطراب في التردد الأإمرضيه، تشير الى 

 : (HNR) تسرب الهواء •

 مقدار مرتفع مقارنه بالدرجة المعيارية فهذا دليل على عدم وجود تسرب للهواءتحصلت على 

 : (Formants)البواني الصوتية •

لى إوهذا راجع   f2 وf1 رتفاع لإن البواني الصوتية للحالة شاهدت  أنلاحظ من خلال الجدول  
عطى أرية ما  نخفاض مقارنه بالدرجة المعماإسجلنا   f3 ما فيأارتفاع الضغط تحت المزماري،  

 .لصوت الحالة نغمات قوية ومختلفة الترددات

ثناء سردها لمعاناتها أن الحالة كانت قلقه أنلاحظ  (PRAAT) من خلال تطبيقنا لبرنامج ✓
نها أمع مرض التصلب الوحي المتعدد لكن في الاخير تمكنت من استجماع قواها وكانت تردد  

يضا أملها في الشفاء ساعدنا نحن  أكانت طريحه الفراش ولكنها مصيره بالعزيمة على التخطي و 
 .جراء البرنامجإفي 

 ملاحظة:

 Jitterتظهر نتائج الدراسة أن الفروق في هذه الخصائص الأكوستيكية للصوت الثلاثة:     
Shimmer  وHNR لم تقتصر فقط على مجموعة المصابين بالتصلب اللويحي، بل وجدت ،

ن مقارنة بالقيم المرجعية لبرنامج برات. إذ يوجد فرق بين القيمة أيضا فروق لدى الأفراد العاديي 
الطبيعية لبرات والقيم المحسوبة عند العاديين، وهو ما يستدعي أخذ هذه الفروقات بعين 

جالإعتبار عند تفسير النتائ 
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 عرض وتحليل نتائج الفرضيات: 2
 عرض وتحليل نتائج الفرضية الجزئية الأولى: 1.2

(: يمثل الإحصائيات بين النساء والرجال المصابات والمصابين بالتصلب اللويحي في  11)رقم الجدول 
 كية يالخصائص الأكوست

 

Les Caractéristique 

Acoustiquesالخصائ(

 )العينة(N   )الجنس( Sexe ص الاكوستيكية(

Mean Rank متوسطات(

 الرتب(

Sum of 

Ranks)مجموع الرتب( 

 Intensité Femme 4 4,25 17,00 

Homme 4 4,75 19,00 

Total 8   

 Jitter Femme 4 5,00 20,00 

Homme 4 4,00 16,00 

Total 8   

 Shimmer Femme 4 3,25 13,00 

Homme 4 5,75 23,00 

Total 8   

 HNR Femme 4 5,50 22,00 

Homme 4 3,50 14,00 

Total 8   

 f1 Femme 4 4,25 17,00 

Homme 4 4,75 19,00 

Total 8   

 f2 Femme 4 6,50 26,00 

Homme 4 2,50 10,00 

Total 8   

 f3 Femme 4 5,50 22,00 

Homme 4 3,50 14,00 

Total 8   

ومجموع   4.25يساوي    Intensitéمن خلال الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب في    
عند الرجال. كما أن   17.00و   4.75عند النساء ويساوي على التوالي    17.00الرتب يساوي  

عند النساء  20.00و 5.00يساويان على التوالي  Jitterمتوسط الرتب ومجموع الرتب في 
 Shimmerعند الرجال. كما نلاحظ أن متوسط الرتب ومجوع الرتب في  16.00و 4.00و 

عند  23.00و  5.75عند النساء، في حين يساويان 13.00و  3.25يساويان على التوالي 
حين يساويان ، في  22.00و   5.50عند النساء    HNRالرجال، ونلاحظ أيضا أنه يساويان في  
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عند الرجال، كما نلاحظ أن متوسط الرتب ومجموع الرتب يساويان على  14.00و  3.50
عند الرجال،   19.00و   4.75عند النساء، في حين يساويان    F1في    17.00و   4.25التوالي  

عند  10.00و  2.50، في حين يساويان 26.00و  6.50عند النساء  F2كما يساويان في 
عند  14.00و  3.50عند النساء و  F3في   22.00و  5.50التوالي  الرجال، ويساويان على

 الرجال.
(: يمثل نتائج معامل مان ويتني بين النساء والرجال المصابات والمصابين بالتصلب  12جدول رقم)

 اللويحي في الخصائص الأكوستيكية. 
 Intensité Jitter Shimmer HNR f1 f2 f3 

 Mann-Whitney U 7,000 6,000 3,000 4,000 7,000 ,000 4,000 

 Wilcoxon W 17,000 16,000 13,000 14,000 17,000 10,000 14,000 

 Z -,289 -,577 -1,443 -1,155 -,289 -2,309 -1,155 

 Asymp. Sig. (2-tailed) ,773 ,564 ,149 ,248 ,773 ,021 ,248 

 Exact Sig. [2*(1-tailed 

Sig.)] 
,886b ,686b ,200b ,343b ,886b ,029b ,343b 

 Pitchفي    0.00نلاحظ من خلال الجدول السابق أن قيمة معامل الفروق مان ويتني تساوي  
في  4.00و  Shimmerفي  3.00وتساوي  Jitterفي  6.00و  Intensitéفي  7.00و 

HNR   في    7.00وتساويF1   في    0.00وتساويF2   في   4.00وF3 كما نلاحظ أن قيمة .
وتساوي   Jitterفي    0.686و   Intensitéفي    0.886و   Pitchفي    0.029تساوي    Sigالدلالة  
في   0.029وتساوي    F1في    0.886وتساوي    HNRفي    0.343و   Shimmerفي    0.200

F2 في  0.343وF3. 
 التحليل الإحصائي: 

 0.05وهي قيم أصغر من القيمة المعتمدة    F2في    0.029تساوي    Sigبما أن قيمة الدلالة    
، في حين تم تسجيل F2هذا يعني توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين النساء والرجال في 

في الخصائص الأكوستيكية التالية  0.05أكبر من قيمة الدلالة المعتمدة  Sigقيمة الدلالة 
Intensité  ،Jitter  ،Shimmer  ،HNR  ،F1    وفيF3   ود فروق ذات دلالة ما يعني عدم وج

 هذه الخصائص الستة. والرجال فيإحصائية بين النساء 
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 عرض وتحليل نتائج الفرضية الجزئية الثانية: 2.2
 (: يمثل الإحصائيات بين النساء والرجال في الخصائص الأكوستكية 13الجدول رقم)

 

Les Caractéristique 

Acoustiquesالخصائ(

 ص الاكوستيكية(

 Sexe 

 )العينة(N   )الجنس( 

Mean 

Rank متوسطات(

 الرتب(

Sum of Ranks مجموع(

 الرتب( 

 Intensité  Femme 8 9,88 79,00 

Homme 8 7,13 57,00 

Total 16   

 Jitter  Femme 8 9,75 78,00 

Homme 8 7,25 58,00 

Total 16   

 Shimmer  Femme 8 7,50 60,00 

Homme 8 9,50 76,00 

Total 16   

 HNR  Femme 8 8,63 69,00 

Homme 8 8,38 67,00 

Total 16   

 f1  Femme 8 10,38 83,00 

Homme 8 6,63 53,00 

Total 16   

 f2  Femme 8 12,13 97,00 

Homme 8 4,88 39,00 

Total 16   

 f3  Femme 8 11,50 92,00 

Homme 8 5,50 44,00 

Total 16   

 9.88يساوي  Intensitéخلال الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب في من     
عند  57.00و  7.13ند النساء ويساوي على التوالي ع79.00ومجموع الرتب يساوي 

 9.75يساويان على التوالي  Jitterالرجال. كما أن متوسط الرتب ومجموع الرتب في 
عند الرجال. كما نلاحظ أن متوسط الرتب ومجوع  58.00و 7.25عند النساء و 78.00و 

حين يساويان   عند النساء، في  60.00و   7.50يساويان على التوالي    Shimmerالرتب في  
 8.63عند النساء  HNRعند الرجال، ونلاحظ أيضا أنه يساويان في  76.00و  9.50

عند الرجال، كما نلاحظ أن متوسط الرتب  67.00و  8.38، في حين يساويان 69.00و 
عند النساء، في حين  F1في  83.00و  10.38ومجموع الرتب يساويان على التوالي 
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، 97.00و   12.13عند النساء    F2ل، كما يساويان في  عند الرجا  53.00و   6.63يساويان  
  92.00و  11.50عند الرجال، ويساويان على التوالي  39.00و  4.88في حين يساويان 

 عند الرجال. 44.00و  5.50عند النساء و  F3في 
 (: يمثل نتائج معامل مان ويتني بين النساء والرجال في الخصائص الأكوستيكية 14)رقم جدول 

 Intensité Jitter Shimmer HNR f1 f2 f3 

Mann-Whitney U 21,00 22,00 24,00 31,00 17,00 3,00 8,00 

 Wilcoxon W 57,00 58,00 60,00 67,00 53,00 39,000 44,00 

 Z -1,156 -1,050 -,840 -,105 -1,575 -3,046 -2,521 

 Asymp. Sig. (2-

tailed) 
,248 ,294 ,401 ,916 ,115 ,002 ,012 

 Exact Sig. [2*(1-

tailed Sig.)] 
,279b ,328b ,442b ,959b ,130b ,001b ,010b 

في  21.00نلاحظ من خلال الجدول السابق أن قيمة معامل الفروق مان ويتني تساوي     
Intensité  في  22.00وJitter  في  24.00وتساويShimmer  في  31.00وHNR 
. كما نلاحظ أن قيمة الدلالة F3في    8.00و   F2في    3.00وتساوي    F1في    17.00وتساوي  

Sig  في  0.279تساويIntensité  في  0.328وJitter  في  0.442وتساويShimmer 
 .F3في  0.010و  F2في  0.001وتساوي  F1في  0.130وتساوي  HNRفي  0.959و 
 

 التحليل الإحصائي:
وهي قيم أصغر من  F3في  0.010و  F2في  0.001تساوي  Sigبما أن قيمة الدلالة    

 F2هذا يعني توجد فروق ذات دلالة إحصائية بين النساء والرجال في    0.05القيمة المعتمدة  
في  0.05أكبر من قيمة الدلالة المعتمدة  Sig، في حين تم تسجيل قيمة الدلالة F3وفي 

ما يعني عدم  F1و   Intensité  ،Jitter  ،Shimmer  ،HNRالخصائص الأكوستيكية التالية  
 وجود فروق ذات دلالة إحصائية بين النساء والرجال في هذه الخصائص الخمسة.
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 :العامةعرض وتحليل نتائج الفرضية  3.2
الإحصائيات بين المصابين بالتصلب اللويحي والعاديين في الخصائص (: يمثل 15الجدول رقم)

 الأكوستكية 
 

Les Caractéristique 

Acoustiques 

(الأكوستيكية)الخصائص   

 Type 

N )النوع( العينة()   

Mean Rank 

متوسطات الرتب()  

Sum of Ranks)مجموع الرتب( 

 Pitch  sep 8 10,38 83,00 

normal 8 6,63 53,00 

Total 16   

 Intensité  sep 8 8,25 66,00 

normal 8 8,75 70,00 

Total 16   

 Jitter  sep 8 7,00 56,00 

normal 8 10,00 80,00 

Total 16   

 Shimmer  sep 8 8,63 69,00 

normal 8 8,38 67,00 

Total 16   

 HNR  sep 8 10,38 83,00 

normal 8 6,63 53,00 

Total 16   

 f1  sep 8 8,88 71,00 

normal 8 8,13 65,00 

Total 16   

 f2  sep 8 10,50 84,00 

normal 8 6,50 52,00 

Total 16   

 f3  sep 8 8,13 65,00 

normal 8 8,88 71,00 

Total 16   

عند المصابين بالتصلب  Pitchلال الجدول السابق نلاحظ أن متوسط الرتب في من خ    
، في حين يساوي عند العاديين على 83.00ومجموع الرتب يساوي  10.38اللويحي يساوي 

ومجموع الرتب يساوي   8.25فمتوسط الرتب يساوي    Intensité، أما  53.00و   6.63التوالي  
عند العاديين.   70.00و   8.75عند المصابين بالتصلب اللويحي ويساوي على التوالي    66.00

عند  56.00و  7.00يساويان على التوالي  Jitterما أن متوسط الرتب ومجموع الرتب في ك



 عرض وتحليل ومناقشة النتائج                                                               الفصل الرابع:  

93 
 

عند العاديين. كما نلاحظ أن متوسط الرتب  80و  10.00المصابين بالتصلب اللويحي و 
عند المصابين بالتصلب   69.00و   8.63يساويان على التوالي    Shimmerومجوع الرتب في  

عند العاديين، ونلاحظ أيضا أنه يساويان في  67.00و  8.38اللويحي، في حين يساويان 
HNR  6.63، في حين يساويان 83.00و  10.38عند المصابين بالتصلب اللويحي 

عند العاديين، كما نلاحظ أن متوسط الرتب ومجموع الرتب يساويان على التوالي  83.00و 
 65.00و   8.13ن  عند المصابين بالتصلب اللويحي، في حين يساويا  F1في    71.00و   8.88

، في 84.00و  10.50عند المصابين بالتصلب اللويحي    F2يين، كما يساويان في  دعند العا
 F3في    65.00و   8.13عند العاديين، ويساويان على التوالي    52.00و   6.50حين يساويان  

 عند العاديين. 71.00و 8.88عند المصابين بالتصلب اللويحي و 
معامل مان ويتني بين المصابين بالتصلب اللويحي والعاديين في  (: يمثل نتائج 16جدول رقم)

 الخصائص الأكوستيكية 

 

 Pitch Intensité Jitter Shimmer HNR F1 F2 F3 

Mann-Whitney U 17,000 30,000 20,000 31,000 17,000 29,000 16,000 29,000 

Wilcoxon W 53,000 66,000 56,000 67,000 53,000 65,000 52,000 65,000 

 Z -1,575 -,210 -1,260 -,105 -1,575 -,315 -1,680 -,315 

Asymp. Sig. (2-

tailed) 
,115 ,834 ,208 ,916 ,115 ,753 ,093 ,753 

Exact Sig. [2*(1-

tailed Sig.)] 
,130b ,878b ,234b ,959b ,130b ,798b ,105b ,798b 

في  17.00نلاحظ من خلال الجدول السابق أن قيمة معامل الفروق مان ويتني تساوي   
Pitch  في  30.00وIntensité  في  20.00وJitter  في  31.00وتساويShimmer 

. F3في  29.00و  F2في  16.00وتساوي  F1في  29.00وتساوي  HNRفي  17.00و 
 Intensitéفي  0.878و  Pitchفي  0.130تساوي  Sigكما نلاحظ أن قيمة الدلالة 

 0.798وتساوي    HNRفي    0.130و   Shimmerفي    0.959وتساوي    Jitterفي    0.234و 
 .F3في  0.798و  F2في  0.105وتساوي  F1في 
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 التحليل الإحصائي: 

في كل الخصائص الأكوستيكية   0.05أكبر من قيمة الدلالة المعتمدة    Sigبما أن قيمة الدلالة  
ما يعني عدم وجود فروق بين المصابين بالتصلب اللويحي والعاديين في الخصائص 

 الأكوستيكية.

 تفسير ومناقشة النتائج:  3

 تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الأولى: 1.3

ة ولى التي تنص على وجود فروق ذات دلالالأ  الجزئية  الفرضية  جل التحقق من صحةأمن     
بين النساء والرجال المصابات والمصابين بالتصلب اللويحي في الخصائص  إحصائية

يقوم بالتحليل الصوتي على عينه  الذي (PRAAT) قمنا بتطبيق برنامج برات ،الأكوستيكية
ومن ثم .\A\O\I\ يل الصوتي للصوائتحالات بين الرجال والنساء، وذلك بالتحل 8مكون من 

ن أحيث  ،ويتني للفروق معامل مانستخدام إحصائيا ب إليها إالمتوصل  بياناتقمنا بتحليل ال
 ةمن قيم  أكبر Sig الدلالة  ةتسجيل قيم  مفي حين ت   0.05عليها    المعتمدةالمعامل    ةقيمه دلال
بين الرجال والنساء في هذه  الإحصائية الدلالةما يعني نفي الفروق ذات  المعتمدة الدلالة

عدم وجود نقبل الفرضية الصفرية التي تقر بو ولى الأ الجزئية الفرضيةالخصائص وعليه ننفي 
بين رجال والنساء المصابات والمصابين بالتصلب اللويحي في  إحصائية ةلالد تفروق ذا

 الأكوستيكيةالخصائص 

 تفسير ومناقشة نتائج الفرضية الجزئية الثانية: 2.3

ة التي تنص على وجود فروق ذات دلال  الثانية  الجزئية  الفرضية  جل التحقق من صحةأمن     
 قمنا بتطبيق برنامج برات ،الأكوستيكيةبين النساء والرجال في الخصائص  إحصائية

(PRAAT)  حالات بين الرجال والنساء،   8مكون من    ةالذي يقوم بالتحليل الصوتي على عين
ليها إالمتوصل  بياناتومن ثم قمنا بتحليل ال.\A\O\I\ وذلك بالتحليل الصوتي للصوائت
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أكبر من  Sig في حين تم تسجيل قيمة الدلالة ،ويتني للفروق معامل مانستخدام إحصائيا ب إ
 ،intensité ،Jitterفي الخصائص الأكوستيكية الآتية  0.05 قيمة الدلالة المعتمدة

Shimmer، HNR، F1 بين الرجال والنساء  الإحصائية الدلالةيعني نفي الفروق ذات  ما
عدم ونقبل الفرضية الصفرية التي تقر ب   يةالثان   الجزئية  الفرضيةفي هذه الخصائص وعليه ننفي  

 الأكوستيكيةبين رجال والنساء في الخصائص  إحصائية ةلالد توجود فروق ذا

 تفسير ومناقشة نتائج الفرضية العامة: 3.3

 إحصائية  دلالةوالتي تنص على وجود فروق ذات    العامة  الفرضية  صحةجل التحقق من  أمن    
قمنا   (ةالأكوستيكي الخصائص  )  الصوت  بين المصابين بالتصلب اللويحي المتعدد والعاديين في

 ة حال  16يقوم بالتحليل الصوتي على عينه مكونه من    الذي (PRAAT) بتطبيق برنامج برات
بين الرجال والنساء المصابين والمصابات بالتصلب اللويحي والعاديين وذلك بالتحليل الصوتي 

ستخدام معامل مان ويتني إحصائيا ب إليها  إالمتوصل    ، وبعد تحليل البيانات  \A\O\I\ للصوائت
في كل الخصائص الأكوستيكية للصوت أكبر Sig  الدلالة ةتسجيل قيمتوصلنا إلى للفروق 

ما يعني عدم وجود فروق بين المصابين بالتصلب اللويحي  ،0.05 المعتمدة الدلالة ةقيممن 
عدم معاناتهم للصوت وعليه تشير النتائج إلى  الأكوستيكيةالمتعدد والعاديين في الخصائص 

العامة ونقبل الفرضية  الفرضيةنرفض وهذا ما جعلنا ضطرابات على مستوى الصوت إمن 
 يبين المصابين بالتصلب اللويح  إحصائية ةفروق ذات دلال تقر بعدم وجود التيالصفرية 

في   فروقهذه النتائج أظهرت وجود  فإن ، للصوت ةالأكوستيكي والعاديين في الخصائص 
مقارنة مع القيمة العادية لبرات ( Jitter Shimmer HNRالثلاثة ) الأكوستيكية الخصائص
PRAAT)حيث الدراسة، فيها أجريت التي المنطقة طبيعة إلى وديع قد (عند كل المجموعتين 

 كلغة الأمازيغية اللغة فيها ستخدمت  القبائلي، الطابع عليها يغلب منطقة إلى المشاركون ينتمي
الأمازيغية   للغة  الصوتية  الخصائص  فإن  لغوية،  مشاكل  من  يعانون  لا  العينة  أفراد  أن  ورغم.  أم
 الصوتي  التحليل  برنامج  في  المعتمدة  تلك  عن  تختلف  الصوائت  وتوزيع  الحروف  نطق  حيث  من
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(PRAAT)، الصوائت استخدام فيه تم والذي \A\O\I\، بدقة ممثلة الصوائت هذه تعد لا إذ 
 ظهور عدم ويُفسر التحليل، نتائج في تأثير له يكون قد ما الأمازيغية، الصوتية للمنظومة

 .المجموعتين بين للصوت الأكوستيكية الخصائص في واضحة فروق

التي هدفت  (Hamdan & all , 2012) دراسةفي  الدراسة مع ما جاء    هذه  وقد توافقت نتائج
 فأظهرتبالصوت لدى مرضى التصلب اللويحي المتعدد،  المتعلقة الحياة ةلى تقييم جودإ

الصوت لدى  ةن جودألى إمما يشير  ،20قل من أكان  VHI ن متوسط درجاتأالنتائج 
بشكل كبير، مما يعني عدم وجود مشكلات  تتأثرالمرضى كانت ضمن النطاق الطبيعي ولا 

(Hamdan et all, 2012).  صوتيه ملحوظه لدى هؤلاء المرضى



 

 

 

 
   

  

 خاتمة
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 خاتمة:

المصابين بالتصلب تندرج هذه الدراسة ضمن الدراسات المهتمة باللغة والتواصل لدى فئة    
اللويحي المتعدد، حيث هدفت إلى التقييم العصبي اللغوي للخصائص الأكوستيكية للصوت 

 بأقرنهم العاديين. ةلديهم مقارن 

التي النظرية وقد إنطلقت الدراسة من الاطلاع على مختلف الدراسات السابقة والأدبيات    
ي وهذا ما أتاح لنا تكوين تصور تناولت موضوع إضطراب الصوت عند فئة التصلب اللويح 

الذي من  أوضح حول الموضوع وساعد في تحديد العناصر الأساسية في الجانب النظري
للصوت  الأكوستيكيةوالخصائص خلاله تم التطرق بالتفصيل إلى مرض التصلب اللويحي 

 وتأثير المرض عليها. 

لإختبار الخصائص الأكوستيكية ( praatأما الدراسة الميدانية فكانت بإستخدام برنامج برات)
أفراد عاديين  8أفراد مصابين بالتصلب اللويحي و  8منهم  ةحال 16من  تعلى عينة تكون

وبعد تحليل النتائج بإستخدام معامل التحليل  ،إعتمادا على المنهج الوصفي التحليلي المقارن
المتعدد لا يعانون   الإحصائي مان ويتني توصلت الدراسة إلى أن المصابين بالتصلب اللويحي

من إضطرابات في الخصائص الأكوستيكية للصوت مقارنه بأقرنهم العاديين بالرغم من ظهور 
( كشفت عن Jitter Shimmer HNRفروقات دقيقه في الخصائص الأكوستيكية الثلاثة )

 وجود فروقات بين القيم المرجعية والقيم المحسوبة لدى كلا المجموعتين غير أن هذه النتائج
 تظل نسبيه ولا يمكن تعميمها نظرا لمحدودية العينة المدروسة.

 واستنادا الى ما تم التوصل إليه نقترح التوصيات التالية:

صوتي مخصصة تراعي طبيعة التغيرات العصبية لكل مريض العلاج للتصميم برامج  ✓
 ىعلى حد
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مقاربة علاجية عصاب وأخصائيين أرطفونيين لضمان تعزيز التعاون بين أطباء الأ ✓
 شاملة ومتكاملة

 لى:إكما نوصي بإجراء أبحاث مستقبلية تهدف 

 دراسة تأثير أنواع التصلب اللويحي المختلفة أي على مظاهر الصوت بشكل مفصل  ✓
تطوير بروتوكولات علاجية تجمع بين التمرين الصوتي والتقنيات العصبية الحديثة  ✓

 )مثل التحفيز العصبي(
التوسع في الدراسات الميدانية لتقييم فعالية تدخلات إعادة التأهيل الصوتي على المدى  ✓

الطويل لدى هذه الفئة من المرضى
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