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 : كممة الشكر و التقدير

 

 . ........مرسمين أشرف عمى السلام و الصلاة و الرحيم الرحمان الله بسم

 البحث ىذا لإنجاز وفقنا الذي وجل عز الله بالشكر نتوجو بدآ

 ساويو سن" أستاذة العمل ىذا عمى لممشرفة الخصوص وجو عمى عرفان و بالشكر ونتوجو
 سعاد "

 المناسبة الظروف لنا ووفرت ، الجامعي مشوارنا طيمة قيمة توجييات و بنصائح أفادتنا التي

 العمل ىذا لإنجاز

 مناقشة لجنة أعضاء و لأساتذة تقدير و إحترام وتحية

 و صادق توجيو أو طيبة بكممة سواء بعيد أو قريب من ساعدنا من لكل بالذكر نخص كما
 قيم

 إلى و "عيادي"البروفيسور الفزيائي الطب مصمحة رئيس إلى الجزيل بشكرنا نتقدم كما
 التربص أثناء التسييلات و المساعدات من ىائلا كم لنا قدمت التي الأرطفونية المختصة

 

 

 

 

 

 



 

 

 إهداء 
 

 بسم الله الرحمان الرحيم و الصلاة و سلام عمى اشرف المرسمين

 .…اىدي ثمرة جيدي إلى 

أغمى إنسانة في الوجود من عممتني الصبر في حياتي و سيرت عمى رعايتي و كانت سندي 
 في مشوار نجاحي أمي الغالية أطال الله في عمرىا.

بي العزيز شفاه الله و أطال إلى من تعب و شقي من اجل راحتي و إلى أنار درب حياتي أ
 الله في عمره.

إلى من شاركني الحياة و تقاسمنا الأفراح و الأتراح  سويا، ومن عممني  إن اصنع النجاح 
من الفشل و كان من أول المشجعين لي وقت ضعفي و ساندني حتى النياية زوجي العزيز 

 "رضا".

سماء الغالية إلى من أعطى إلى فمذتي كبدي و نور عيني و اشراقة وجودي و ىدية ال
 لوجودي معنى و نغمة ابني العزيز "ميمير"  و ابنتي " ميرنا " حفضيما الله لي.

 إلى إخوتي و أخواتي.

 .صديق نسرين مريم " "إلى أغمى صديقتي و زميمتي في المذكرة 

 

 *بوعيشة سميمة*



 

 

 إهداء
 

 اشرف المرسمين بسم الله الرحمان الرحيم و الصلاة و سلام عمى

 .…اىدي ثمرة جيدي إلى 

إلى التي جعل الله الجنة تحت قدمييا... و اشترط مرضاتيا برضاىا فأدعى الرحمة و الحب 
 في قمبيا

لتسقييا من عطفيا و حنانيا و قرة عيني الى من ربتني و أنارت دربي أطمب الله أن يطيل 
 في عمرىا أمي الحبيبة

من رباني و  إلىالوقار , إلى من عممني العطاء دون انتظار , إلى من كممو الله الييبة و 
 أحسن تربيتي , أبي العزيز رحمو الله

 إلى اخوتي " ايمان" و " أسماء" , و أخي " عبد الصمد " حفضيم الله لي

 إلى كل عائمتي صديق و زيدور

لمواتي كن إلى صديقتي و زميمتي في المذكرة " بوعيشة سميمة " و كل أصدقائي و أخواتي ا
 دائما بجانبي خاصة " نسيمة و كوثر " .

 

 

 *صديق نسرين مريم*



 

 : ممخص الدراسة

تيدف ىذه الدراسة إلى معرفة أىم الخطوات الواجب إتباعيا عند التكفل الأرطوفوني بالدزارتريا  -

كما ليا تأثير عمى التواصل لدى المصاب , و لتحقيق ىذه الدراسة قمنا  بانتقاء عينة مصابة  البركنسونية

بعسر التمفظ البركنسوني مستعينا بذلك عمى المنيج دراسة حالة حيث أجريت ىذه الدراسة في المستشفى 

لاختبارات الجامعي بوىران حيث خضعت العينة لتقييم و العلاج الاورطوفوني من خلال مجموعة من ا

, حيث أسفرت نتائج الدراسة أن المصاب LSVT, و البرنامج العلاجي  MTA   ,PRAATمنيا 

 LSVT ( lee Silverman voiceبالدزارتريا البركنسونية يستجيب من خلال البرنامج العلاجي 

treatment ) .  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

Résumé :  

 

- Cette étude vise à connaître les étapes les plus importantes à suivre lors de la 

prise en charge de la dysarthrie parkinsonienne orthophonique, car elle a un 

impact sur la communication du patient, et pour réaliser cette étude nous avons 

sélectionné un échantillon infecté par la dysarthrie parkinsonienne, en utilisant 

la méthode comme étude de cas où cette étude a été menée au CHUO d'Oran, où 

elle a été subie. L'échantillon a été évalué d’un traitement orthophonique à 

travers un ensemble de tests, y compris le programme de traitement MTA, 

PRAAT et LSVT, où les résultats de l'étude ont révélé que le patient atteint de la 

dysarthrie de Parkinson réagit grâce au programme de traitement LSVT  
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 : مقدمة

من الأمراض التي تصيب الدماغ وبشكل عام الجياز  (  (dégénérativeتعتبر الأمراض التنكسية      

العصبي حيث تسبب في الموت الخلايا العصبية, فمن بين ىذه الأمراض نجد مرض الباركنسون الذي 

يعتبر موضوع دراستنا, يتمثل في فقدان التدريجي لمخلايا أو العصبونات الدوبامينية  التي تمعب دورا 

راقبتيا , و ىو الأكثر انتشارا بعد مرض الزىايمر وسببا ثانيا  للإعاقة أساسيا في استثارة حركة الجسم وم

فحسب الأمم المتحدة فان مرض   والذي يعرف أيضا بشمل الرعاش الحركية بعد السكتة الدماغية

ملايين شخص في العالم ولا يوجد سببا معروف ليذا المرض . حيث تبقى فرضيتي  40باركنسون يمس 

مرض عبر الوراثة الأكثر شيوعا بين أوساط الباحثين ومن أىم الأعراض التي تميز التسمم  وانتقال ال

 la rigidité ),التصمب العضمي   (tremblement de repos)المرض الباركينسون نجد رعاش الراحة 

musculaire) ( وصعوبة بدء الحركة  الإرادية ,l’akinésie ومن أكثر المشاكل التي يعانون منيا نجد )

ى رأس اللائحة اضطرابات في التواصل فيي إعاقة تحرميم من التواصل بالشكل العادي مما يضع عم

عوائق أمام الفرد حيث لا يستطيع تحقيق طموحاتو و لما ليا من انعكاسات النفسية والاجتماعية سمبية 

م عمى المريض ومحيطيو حيث تندرج اضطرابات التواصل لدى المصابين بمرض باركنسون تحت اس

التي يتمثل في خمل عصبي يمس بصفة خاصة إنتاج الكلام والناتج عن  (dysarthrie )الديزارتريا 

 التصمب العضمي ونقص الحركة الإرادية .

يظير عرض الديزارتريا لدى المصاب بمرض باركنسون عمى شكل مجموعة من الاضطرابات        

مية التصويت , التنفس, النطق, الرنين والخصائص عمى مستوى التنفيذ الحركي لمكلام التي تؤثر عمى عم

الفوق المقطعية لمكلام كنتيجة مباشرة لنقص في إفراز الدماغ لموسيط الكيميائي المسمى دوبامين . ىذا ما 

 . يجعل المصاب يتأثر في حياتو اليومية
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من اضطرابات عمى ومن خلال ملاحظتنا الميزانية لدى المصابين بمرض الباركنسون أنيم يعانون        

مستوى الكلام , عسر التمفظ )الديزارتريا( مما يعيق إمكانية التواصل , وىذا ما أشد انتباىنا لمتكفل 

بالديزارتريا لدى المصاب بالباركنسون وبما أن ىذه الدراسات قميمة ارتأينا أن يكون موضوعنا محاولين 

ي ىذه الدراسة في وصف الاضطرابات التواصل التي معرفة أىم خطوات المتبعة لمتكفل بالديزارتريا . وتأت

 تخمفيا الإصابة بالباركنسون .

وقصد الإلمام بجميع جوانب الموضوع قام الباحث بتقسيم عمل الدراسة إلى الجانب النظري و الجانب  -

التطبيقي , فمن خلال الجانب النظري فقد استعرض من خلالو أىم المعطيات العممية ذات صمة بمتغيرات 

 :البحث وذلك في أربع فصول 

الية واعتباراتيا من فرضيات , أىداف الدراسة ,  جاء كمدخل لمدراسة حيث ضم الإشك : الفصل الأول *

 أىمية الدراسة , الدراسات السابقة , ومصطمحات الدراسة .

خصص لمرض الباركنسون حيث سنجري عرض لمختمف المعمومات المرجعية عن  : الفصل الثاني *

المسؤولة عن مرض الباركنسون , لمحة تاريخية , الأسباب , الأعراض , استعراض البنى التشريحية 

 مرض الباركنسون , التشخيص , وطرق العلاج المختمفة .

خصص لمدزارتريا الذي يعتبر موضوع الدراسة كونو العرض الذي تنتج ضمنو مختمف  : الفصل الثالث *

الاضطرابات التي تؤثر عمى كلام المصاب كذلك نقدم شرح مفصل عن ىذا العرض  , واىم خطوات 

 بالدزارتريا الناتجة عن مرض الباركنسون .الواجب إتباعيا لمتكفل 

خصص بالتكفل الأرطوفوني حيث نستعرض تعريف التكفل , و مراحل التكفل  : * الفصل الرابع

 الأرطوفوني .
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وأما بالنسبة لمجانب التطبيقي فقد حاول الباحث استقراء الواقع وذلك من خلال إجراء استقصاء ميداني  -

 : ا البركنسونية و قد اشتمل عمى مايميعمى حالات مصابة بالدزارتري

والذي يتمثل في إجراءات الدراسة الميدانية حيث تتناول فيو الدراسة الاستطلاعية  : الفصل الخامس *

 وأىدافيا و المنيج المتبع ومكان الدراسة والمجتمع والعينة المدروسة والأدوات المستعممة في الدراسة .

 لنتائج و تفسيرىا في ايطار الجانب النظري .تم استعراض ا  :الفصل السادس *
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 : الدراسة إشكالية -1

المساىمة في  ييالرئتعد الكفالة الأرطفونية جممة من التقنيات العلاجية ذات الخمفية النظرية التي غايتيا 

صلل الأوحتى ذات العضوي النفسي أو المغوي أو المنشأ إعادة تأىيل الإنتاج المغوي الغير السميم ذات 

و ىو ا بييتحكم  الإنسان أن أي يقظةو  نشطة عمميةالكلام الذي يعتبر  إنتاجعصلبي التي تؤثر عمى ال

تدخل في يحيث  فعالة, إرادية حركية أنشطة إلى تنفسيةوال والصلوتية النطقية الأنشطةحيث تتحول  يقظ

عن  الناتجة والأصلواتلعضلات احركات بالجياز العصلبي الذي يمعب دورا ىاما في التحكم  العمميةىذه 

 إنتاج أو المغةاضطراب عمى مستوى  إلىيؤدي  العصلبيةخمل عمى مستوى مناطق  أيبحيث , ذلك 

التنكسية  الأمراض نجدات عمى مستوى الكلام ظيور اضطراب إلىالتي تؤدي  الأمراضمن بين و الكلام 

مرض الباركنسون الذي يعتبر موضوع بحثنا ومن أىم مثل مرض الزىايمر, التصلمب المويحي , 

الاضطرابات الناتجة عن مرض الباركنسون ىي الديزارتريا, ومن بين الاضطرابات التي تصلادف المختص 

تمثل التي   la dysarthrie parkinsonienneالبركنسونية اثر خروجو إلى الميدان نجد الديزارتريا 

اضطراب حركي في الكلام يرجع إلى إصلابة في مكان ما بالجياز العصلبي المركزي ويعتمد نوع عسر 

الكلام الذي يعانيو الفرد عمى مكان الإصلابة المخية مباشرة , بحيث يظير عرض الديزارتريا لدى المصلاب 

مجموعة من الاضطرابات عمى مستوى التنفيذ الحركي لمكلام التي تؤثر  بمرض الباركنسون عمى شكل

الاختلالات ىذه  , الرنين , الخصلائص فوق المقطعية لمكلام فكل , التنفس , النطق التصلويت عمى عممية

 تؤثر عمى الحياة اليومية لمفرد  )المصلاب بالديزارتريا البركنسونية ( فمن خلال ملاحظتنا الميدانية لوجود

ىذا الاضطراب بكثرة والصلعوبات التي يعاني منيا المصلاب اخترنا أن يكون ىذا الاضطراب موضوع 

 رئيسي  . كمتغيردراستنا واختياره 
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 : يمكن طرح التساؤل التالي  انطلاقا من ىنا -

 البركنسونية ؟  الديزارتريارطوفوني بالتكفل الأكيف يتم   -

 ؟ البركنسونية الديزارترياب لمتكفل إتباعياالواجب  أىم الخطواتما ىي  -

 :  الدراسة فرضيات -2

 .و الصلوتية  مجموعة من التمارين التنفسية النطقية من خلال الديزارترياب التكفليمكن  -

 lee silverman  (LSVTالبرنامج العلاجي ) اتباعمن خلال  البركنسونية الديزارترياب التكفليتم  -

voice treatement  . 

 : أهداف الدراسة -3

ة , تكون مشجعة وبكل ثقة و  من خلال الدراس يسعى ليايحددىا الباحث التي  إن أي بحث يشمل أىداف

 : موضوعية , لذا فان اختيارنا لمبحث كان نتيجة لعدة أىداف دراسية منيا

 نسون .رض الباركالتعرف عمى اضطرابات التواصلل التي يعاني منيا المصلابين بم -

خطورة الإصلابة بمرض الباركنسون عمى الحياة اليومية وذلك بغرض التكفل المبكر ب التحسيس -

 بالأعراض الناجمة عنيا .

 التعرف عمى الاضطرابات المصلاحبة لدى المصلاب بمرض الباركنسون . -

 التعرف عمى مدى تأثير الإصلابة عمى الحياة اليومية لممصلاب . -

 قة دقيقة .التعرف عمى اضطراب الديزارتريا بطري -
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 : أهمية الدراسة -4

تساىم ىذه الدراسة في إعطاء صلورة واضحة عن دور الأخصلائي الأرطوفوني في تقييم الاضطرابات  -

 النطقية .

 .البركنسونية  الديزارترياب كيفية التكفلالمختص  معرفة -

التواصلل المفظي لدى إعطاء فكرة حول الأثر الذي تخمفو الإصلابة بمرض الباركنسون عمى مستوى  -

 . بالمصلا

   : الدراسة السابقة -5

 ا النوع من الاضطراب نجد دراسةمن أىم الدراسات التي سمطت الضوء عمى ىذ*  

 (2016عمي  ور)قد

بعنوان بناء شبكة التقييم الذاتي  للإعاقة الصوتية الناتجة عن مرض الباركنسون في الوسط 

في الأرطفونيا وحيث قام ىذا الباحث بطرح  دة الدكتوراه الطور الثالثو ذلك بنيل شيا الإكمينيكي الجزائري

ية الناتجة عن مرض اتي للإعاقة الصلوتوجد أدوات موجية لمتقييم الذيالتساؤلات التالية في دراستو , ىل 

سون؟ و ماىي الجوانب التي تشتمل عمييا الإعاقة الصلوتية الناتجة عن مرض الباركنسون؟ كيف نالبارك

اتي بالإعاقة الصلوتية لدى المصلاب بمرض الباركنسون في لممختص الأرطفوني إجراء تقييم ذ يمكن

من  حيث كان اليدف من ىذه الدراسة ىو تمكين المختص الأرطفوني ؟  الاكمينيكي الجزائريالوسط 

سون نالصلوتية الناتجة عن مرض البارك للإعاقةاتي في تشخيص و تقييم الاعتماد عمى جانب التقييم الذ

 60سون ونفردا مصلابا بمرض البارك 43فقد استخدم الباحث المنيج الشبو تجريبي من عينة مكونة من 



 مدخل الدراسة                                                              الفصل الاول:
 

10 
 

تتراوح أعمارىم بين  ظابطة صلوتية كعينة اضطراباتأمراض عصلبية أو  أيةفردا عاديا لا يعانون من 

ايجابية فيمكن نتائج سون ليا ناتي لمرض الباركالتقييم الذالشبكة  سنة وتوصلمت الدراسة أن ىذه80و50

 سون.نالبارك الذاتي لمصلوت لدى مريض متقييملالشبكة  هعمى المختص الأرطفوني الاعتماد عمى ىذ

 (  2019)  دراسة ابن اسماعيل خديجة 

دراسة صوتية فونولوجية لإنتاج الكلام عند عسير التمفظ الباركنسوني تقييم موضوعي  :  بعنوان

وذلك لمنيل شيادة ماستر في الأرطوفونيا حيث  قامت ىذه الباحثة بطرح  , لمخصائص فوق مقطعية

التساؤل التالي "ىل يعاني عسير التمفظ البركينسوني من اضطرابات فوق مقطعية الكلام " . فكان اليدف 

من ىذه الدراسة ىو تفسير وتوضيح تقييم الكلام عند عسير التمفظ وذلك باستخدام ميزانية 

حيث استخدمت الباحثة في ىذه الدراسة المنيج الوصلفي حيث أجرت الدراسة    Diadolib 3البرنامج

عينات مصلابة بمرض الباركنسون فتوصلمت الدراسة إلى أن  عسير التمفظ المصلاب بمرض  03عمى 

 الباركنسون يؤثر عمى جميع العمميات المتدخمة في إنتاج الكلام .

 ( modugno Nicolas 2018)دراسة 

 20حيث اجري ىذا البحث عمى  معالجة المكنة الباركنسونية من خلال ممارسة المسرح  : عنوانب    

نتائج الدراسة عمى أن أسفرت  السنوات حيث 03حالة تعاني من ديزارتزيا البركنسونية حيث دامت 

المصلابين بالبركنسون الذين مارسوا المسرح تحسنت كبيرة في جميع المستويات الصلوتية الحركية 

التحكم في التنفس , السيطرة  : عبيرات الوجيية حيث تمثمت أىم التمارين المتبعة في المسرح كما يميوالت

 .عمى السموك الصلوتي , السيطرة عمى الحجم , صلوت العواطف
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 : مصطمحات الدراسة -6

 : / مرض الباركينسون6-1

والمادة يضم الجممة المخططة الذي  مينرجييرتبط مرض الباركنسون بشكل مباشر بدمار النظام الدوبا

(عمى مستوى جذع الدماغ , مما يؤدي إلى ظيور اضطرابات المعرفية , substance noir)السوداء 

اضطرابات نطقية , اضطرابات صلوتية . ومن أىم الأعراض التي نجدىا عند الإصلابة بيذا المرض,  

 رعاش الراحة,  التصلمب العضمي , قمة الحركة الإرادية .

  dysarthrie : الديزارتريا/ 6-2

اضطراب عمى مستوى التنفيذ الحركي لمكلام نتيجة الإصلابة عمى مستوى الجياز العصلبي المركزي أو 

,  المحيطي, تشمل الاضطرابات التي يمكن أن تظير عند التنفيذ الحركي لمكلام نتيجة الديزارتريا

 , الرنين , الخصلائص الفوق المقطعية قالاضطرابات التي تؤثر عمى عممية التصلويت , التنفس, النط

 لمكلام.

  La prise en charge orthophonique : / التكفل الأرطوفوني6-3

بمساعدة المصلاب أو المفحوص عمى تصلحيح اضطرابات المغة والكلام والتكفل   ييتم التكفل الأرطوفوني

بيا وتقديم علاج مناسب ليا ومساعدتيا عمى التكمم بما يتفق مع النظام الصلوتي لمغة المستعممة , والكفالة 

والذي ينبغي   يجب ان تكون مكمفة حسب كل حالة ونوع اضطرابيا , ويقوم بيا المختص الأرطوفوني

 ميو الالتزام واحترام مبادئ عمم الأرطوفونيا وقيمو .ع

 : ولكي تتحقق عممية التكفل يجب أن تتوفر بعض النقاط الميمة وىي -
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 .الكفاءة لدى الفاحص *

 .* الدافعية والاستعداد النفسي لدى المفحوص 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني
 مرض الباركنسون

 



 مرض الباركنسون                                                         الفصل الثاني:
 

41 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل الثاني

 مرض الباركنسون

 تمهيد               

 الباركنسون مرض عن لمحة تاريخية -1
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 : تمهيد

يعتبر مرض الباركنسون من الأعراض التنكسية التي عرفت انتشارا في ىذه الآونة الأخيرة في العالم  -

ولما لو من تأثير عمى الحياة اليومية لممصاب وشكل ىذا المرض اىتمام العديد من العمماء والباحثين 

ليذا المرض و لمحة تاريخية والتعرف عمى  دقيقتعريف  تقديملذلك سنتعرف في ىذا الفصل إلى 

 الأسباب وطرق التكفل بمرض الباركنسون .

  : باركنسونالعن مرض  لمحة تاريخية/ 1

 الأفراد, يمس  الزىايمر   انتشارا في العالم بعد مرض الأكثر التطورية الأمراضمرض باركنسون من  -

جايمس " الأعصابمن طرف الطبيب  4544ف ىذا المرض سنو اسنو ثم اكتش 36و 25ما بين 

حيث وصف ىذا الشمل  حول الشمل المرعش محاولةمقال لو تحت عنوان  أولحيث قام بنشر  "باركنسون

 . إكمينيكيةحالات  ملاحظة لستةمن خلال المرعش 

 نادرةسون جد , تعتبر مؤلفات حول مرض الباركن س مرض الباركنسون الجياز العصبي المركزييم - 

ترجع لتاريخ  le tremblementوصف لعرض الرعاش  أول أن إلا "جايمس باركنسون"قبل وصف 

وصف . ىنود ومن طرف "غاريان"  أطباءعميو السلام من طرف المسيح  سنو قبل الميلاد 1000

 المشي حيث سماه الوىن العضمي  أثناءعرض خرو القدمين والالتصاق اليدين  "جايمس باركينسون"

déficit musculaire ,  من خلال  إكمينيكيا كينسونعرف "بوردون مرتين" مرض البار  4634في سنة

و  ,l’akinésie الإراديةقمة الحركة , la rigidité التصمب العضمي ,le tremblement ظيور الرعاش

 . . pertes des reflexes posturauxفقدان ردود الأفعال في مختمف 
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 4613سنو  ومن خلال الناحية العلاجية يعتبر "شاركو" أول من اخترع علاجا دوائيا لمرض الباركنسون 

, وىي عبارة عن مستخمصات كيميائية Les antiparkinsonien  تحت مسمى مضادات الباركنسون

ىذه الفترة , لكن البدايات  مخبرية كما استخدمت الجراحة في علاج الباركنسون بنسب نجاح متفاوتة خلال

 الحديثة العصبية ة والفزيولوجيةكيميائيالبيو بالاكتشافات  مرتبطةمرض الباركنسون  أعراضلعلاج  الأولى

 Dopa  .( Bourgois, P. (1974) , p : 157 )"الدوبا" من خلال استعمال دواء 

   : نسون/ تعريف مرض البارك2

العصبية الشائعة لدى كبار  الأمراضىو مرض تنكسي يصيب الجياز العصبي المركزي , يصنف ضمن 

في مستوى   Sous cortical تحت قشرية الإصابةالسن بعد مرض الزىايمر , يظير أساسا من خلال 

,  ناتج مرض الباركنسون عن  منطقة تجمع الخلايا العصبية الدوبامينية Locus niger السوداءالمادة 

  امينرجية .فقدان التدريجي لمخلايا الدوب

(Alamoustch 2013 p117)  . 

 :الباركنسون مرض /إنتشار3

 الإصابة بنسبة بالمقارنة ٪ 75 إلى ٪ 50 بين الباركنسون بمرض الإصابة نسبة تتراوح

 سنة ستون أعمارىم تتجاوز الذين الأشخاص بين المصابين من ٪ 1 نسبة يمثل ما الباركنسون، بمتلازمة

 تتراوح حيث متفاوتة بدرجات الأعراق و الشعوب مختمف الباركنسون مرض يصيب .العالم حول

 و الدراسات تشير .نسمة 10000 لكل مصاب ثلاثون و أربعة و مئتان إلى عشر ثمانية من الإصابة

 نسبة نجد بالمقابل إنخفاضا، الأكثر ىو الإفريقية القارة في الباركنسون ض بمر الإصابة نسبة أن التقارير
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 في تنخفض حيث آخر إلى بمد من تختمف الأخرى ىي التي العالم في الأكبر المغربي العالم في الإصابة

 .الإصابة نسبة في البيض و الزنوج كيينالأمري يتساوى كما الدنمارك، و سويدال و القوقاز

 مقارنة أضعاف خمسة إلى ضعفين من الصناعية الدول في الباركنسون بمرض الإصابة ة نسب تبمغ

 توجد لا الجزائر في كما العربية الدول في . (Defebvre et Vérin, 2011 : 29) النامية بالدول

 عيسى بن النبي عبد البروفيسور الصدد ىذا في الباركنسون، مرض إنتشار حول دقيقة إحصائيات

 في الباركنسون مرض أن إلى الجزائرية، بالمستشفيات تجربتو خلال من الأعصاب جراحة في المختص

 خلال من ذلك وراء السبب عن الكشف بضرورة يوصي و شابة عمرية فئات فشيئا شيئا يصيب الجزائر

 نسبة أن بعضيا تشير النامية، الدول في قميمة الباركنسون مرض حول الإحصائية الدراسات تبقى .معمقة

 17 - 16 : 2019 قدور،( .السنة في نسمة 100000 لكل حالة 8.7 و 6.7 بين تتراوح الإصابة

 : بمرض الباركنسونالإصابة عن  المسؤولة الدماغية/ عرض تشريحي لمبنى 4

 leيرتبط مرض الباركنسون بشكل مباشر بدمار النظام الدوبامنرجي الذي يضم "الجممة المخططة" 

striatum   "و"المادة السوداءla substance noire   عمى مستوى جذع الدماغ . كما يمكن أن تكون

ىناك إصابة عمى المستوى نظم عصبية غير دوبامينرجية مع تطور المرض , ما يفسر قمو فعالية الأدوية 

الدوبامينرجية عمى بعض الأعراض لدى المصاب بمرض الباركنسون عمى غرار اضطرابات التوازن 

 .والتدىور المعرفي
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تعتبر المادة السوداء في جذع الدماغ من بين البنى التحت قشرية المعروفة تحت المسمى " العقد   -

بدورىا اليام في , المعروفة  « les noyaux gris centraux ou ganglion de base »القاعدية " 

 عممية التخطيط , البرمجة و التنفيذ الحركي .                                  

  « Putamen »" الجدار" الجممة المخططة والتي تشكل جزء من العقد القاعدية فتتكون من  اأم -

 الحركيةيتم تحويل الرسائل  أين القاعديةمعقد ل فتمثل مدخلا « noyau caudé » المذنب"  النواة " و

 الدماغية . لقشرةمن ا القادمة

  Pallidum »الداخمية"  " الشاحبة النواة إلى المخططة الجممةمن  القشرية الحركية المعمومةتنتقل   -

interne » السوداء " والمادة "« Substance noire » الطريق  . من خلال طريق مباشر وغير مباشر

,  «D1 »" 4د " امينالدوب الكيميائي بواسطة الوسيط Thalamus» »" المياد" نشاط  يحرضالمباشر 

 D2 " »6" دامين الدوبط الكيميائي يالوس بواسطةنشاط المياد  يثبطالطريق الغير مباشر  أن حينفي 

لتقوم  المخططة بالجممة العصبيةالسوداء وتقوم بوصل محاورىا  المادةمن  الدوبامينرجية تنشا الخلايا«

البنية . ينبغي الإشارة إلى أن المياد عبارة عند جسيمان يشبيان البيضة , مكونان من بتعديل عمل ىذه 

لرمادية يتواجدان عميقا داخل كل نصف من الكرة المخية . بشكل المياد محطة إرسال لكل المادة ا

 الإشارات الحسية التي تدخل في الدماغ . 

يعتبر المياد نقطة وصل بين الباحات القشرية الثانوية المسؤولة عن استقبال مختمف الأحاسيس  -

مسؤولة عن عممية الإدراك الحسي . من خلال الربط الداخمية والخارجية , والباحات القشرية الرئيسية ال

مدى النشاط  ,سرعة ,بتحديد قوة  الدوبامينرجية بين الباحات الدماغية الحركية ونشاط المياد تقوم الخلايا

لدى المصاب بمرض  ماده الدوبامين إفراز بموغ مستوى معين من وذلك من خلال المراد القيام بو الحركي

الباركنسون يحدث خمل في إنتاج مادة الدوبامين , ما من شأنو تثبيت نشاط المياد بشكل متواصل.  يؤدي 
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نقص إنتاج الدوبامين إلى خمل عمى مستوى العقد القاعدية بشكل سريع , ويكون تفاقم عرض قمة الحركة 

 ى مستوى المادة السوداء والجممة المخططة . الإرادية مرتبطا بوتيرة فقدان الخلايا الدوبامينرجية عم

( Fillatre et Pinto , 2008 ) 

 : نسون/ أعراض مرض بارك5

  : والتي تتمثل في أخر إلىالتي تصاحب مرض الباركنسون من شخص  أعراضتختمف 

  le tremblement au repos رعاش الراحة/ 5-1

ما الذي  %80 إلى %47الذي يظير لدى المصاب بمرض الباركنسون بنسبة  الأولويعتبر العرض 

عرض نتيجة الإجياد والإرىاق او قيام قم ىذا الاويتف ش داخمي برعا إحساسعمى شكل  البدايةيظير في 

 –المريض بجيد فكري , يظير بشكل أحادي الجانب عمى مستوى نيايات الأطراف العموية " الإبيام 

من جية واحدة لينتشر في الجيتين , يمس رعاش الراحة في حالات  ويبدأالذراع " .  –عصم الم –السبابة 

 . متقدمة من المرض الأطراف السفمية , يمكن أن يمس كذلك الشفتان , الفك , المسان

 ضعيفةاو  بطيئة منتظمة حركيةبات تذبذعند استرخاء عضمي تام في شكل  الراحةيتجمى رعاش   -

ذ ااتخ الحركة عند عند الحركةيختفي ىذا الرعاش عند  حركات في الثانية 3و  1من بين  المدى تتراوح

 ما أو أثناء النوم . إرادية وضعية

  .ي رعاش ليعاود الظيور عند دقائق معدودة يختفعند القيام بحركة ما  -

( M.lutit, 1994 p19 ). 
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  : la rigidité musculaire التصمب العضمي/ 5-2

تيبس العضلات في أجزاء من الجسم حيث تكون العضلات متيبسة مؤلمة إلى جانب ذلك نقص  ىي

 الحركة الإرادية

  l’akinésie : الإراديةنقص الحركة  /5-3 

ويؤدي ىذان  لممريض ,بصفو مفاجئ 07% إلى %67يظير ىذان العرضان في بداية المرض بنسبة 

العرضان في بداية المرض إلى شعور المصاب بانزعاج وظيفي ممحوظ أثناء قيامو بمختمف الوظائف 

 بثقل اليدين تصمب العضلات الأطراف السفمية ,  يشعر المصابالحركية اليومية كصعود السلالم حيث 

التي تظير بصفة تدريجية , ظيور باقي الأعراض  La micrographieالكتابة بخط صغيرتسبق 

حيث تكون الكتابة ثقيمة وغير منتظمة مع انخفاض تدريجي في ركنسون بعد سنوات البالمرض  الحركية

حجم الحروف وتقاربيا فيما بينيا وغياب التنسيق بين السطور, شيئا فشيئا تصبح الكتابة غير مقروءة 

 .  bradykinésie, وأىم ما يميز قمة الحركة الإرادية البطء  خصوصا مع بداية ظيور رعاش الراحة

- : Akinésie  قمة في الحركة حتى انعداميا 

- : hypokinésie   شاكل في المشي , الكلام  , لنا ميفسر  في سعة الحركة وىذا ما  انخفاضيعتبر

 البمع. 

( defebvre et vérin ,2011, p225)      
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  Trouble de la marche et l’instabilité : التوازن اضطرابات المشي و/ 5-4

تظير بصفة تدريجية في المرحمة الأولى من المرض تتمثل في المشي بخطوات صغيرة مع انحناء 

 وضعية الجسم أثناء المشي .

 ) نفس المرجع السابق (

 : اللاإراديةفقدان الحركة  / 5-5

انخفاض   , فقدان القدرة عمى التعبير اليدوي أثناء الكلامالتي تظير في انخفاض تأرجح اليد أثناء المشي 

التعبير الوجيي وقدرة في التواصل البصري تدريجيا يصبح المريض غير قادر عمى التعبير عن شعوره 

و ما يولد انطباعا ان المريض مندىش ىذه الأعراض تدفع المريض عميمن خلال وجيو وباستعمال 

يصبح غير قادر عمى ارتداء ملابسو والحديث في  ومع مرور الوقت بانجاز حركو واحده بشكل منعزل

 نفس الوقت 

. ( A . Berthrand , 2011, 31) 

  :  Dysorthographie mécaniqueالكتابة عسر  /5-6

نميز اضطرابات في  حيث إراديةلا الحركيةتؤثر عمى الميارات  لأنيا الحركةو اضطراب  الصلابةمنيا 

وتتفاقم ىذه  لمقراءة , قابمةوغير  وبطيئة منتظمةغير  كتابةا ينجم عنو وممتوجيو اليد  وحركةالتخطيط 

  .الرعاش  ليسبب الأعراض

( teston , 2001 , 31 ) 
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 :  trouble de déglutitionعسر البمع /5-7

في وقت مبكر من المرض اي في  أوىو غالبا ما يظير ىذا الاضطراب عند التقدم الشديد لممرض 

المرئي من الفم والعسار  الفمية الوجيية الأعضاء يمسالتي  الحركةسبب الرئيسي ىو اضطراب البدايتو و 

 : إلى المعدة . ومن أىم المراحل التي نلاحظ من خلاليا وجود اضطراب نجد

في  وصعوبة المضغ مميةعصعوبات في  ين مما يسببدلخانخفاض حركو المسان وا : * المرحمة الفمية

 .البمعوم  إلى البمعةدفع 

 خمل في إغلاق ممر الجياز التنفسي عمى مستوى المياة الحنجرة والحبال الصوتية. : * المرحمة البمعومية

 الفم المرئي .  عضمةضعف  :ية * المرحمة المريئ

(365. Schweizer, v , 2005) 

  : اضطرابات معرفية /5-8

اضطراب عمى مستوى الذاكرة والانتباه حيث يجد صعوبة في استرجاع المعمومة المشفرة من قبل وعمى 

 مستوى الانتباه . 

( Dijardin, 2017, 97) 
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 : اضطرابات الصوت /5-9

نسون يكون الصوت مضطربا والكلام آحادي النغمة مع انخفاض ممحوظ في الباركفي بداية المرض 

المصاب يبقى مسموعا بشكل جيد ,تتطور اضطرابات الصوت بشكل تدريجي عمى الشدة رغم أن كلام 

 نحو كبير, الأمر الذي لا يشد انتباه المحيطين بالمريض مبكرا.

تتمثل في تغيير شدة الطول ونبرة الصوت من أسبابيا مشاكل الجياز   dysphonie: * البحة الصوتية 

 نسونباركيث نلاحظ نقص في شدة الصوت عند مريض التنفسي اضطرابات حركة الأوتار الصوتية , ح

hyphonie صوت  التي ىي سبب في قمة حجم الزفير وتوتر الأحبال الصوتية قد تكون نبرة محجوبة

أجش ومرتجف سبب وجود خمل عمى مستوى الأوتار الصوتية ويعرف أن معظم الرجال لدييم صوت حاد 

 سبب تسرب اليواء في المزمار خلال الكلام . 

( Cathrine Thibault, Marine Pitrou , 2018, p 194)   

 dysarthrie: اضطرابات التواصل  /5-10

ىو اضطراب عصبي يمس إنتاج الكلام , يمس كل السمسمة والحركة الكلامية حيث نجد الديزارتيا  

, اضطرابات  dysprosodie, اضطرابات في النغمة  dysphonieالبركنسونية ) اضطرابات في التنفس 

ر موضوع دراستنا يعتبالذي  بشكل مفصل رضالع( وسنقوم بشرح ما   (trouble d’articulationنطقية 

  من البحث . الثالثفي الفصل 

( le huche F, 2010 , p50 ) 
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 :  Non motrice مرض الباركنسون غير حركية أعراض/ 6

كالتنمل, إحساس بالرعاش  العضمي اضطرابات حسية مرتبطة بارتفاع التوتر يصاحب مرض الباركينسون

الداخمي, اضطرابات نفسية كالقمق والاكتئاب, خرف مع تطور المرض, أمراض القمب واليضم , 

, اضطرابات سمعية و ,اضطرابات النوم  الجنسياضطرابات الجياز البولي, القيء, مشاكل في السموك  

 بصرية .

( Lucco, 2005 , p29 ) 

 : / أسباب مرض  باركينسون7

نقص مادة الدوبامين التي ىي عبارة عن مادة كيميائية تسمى بالنواقل العصبية المسؤولة عن توجيو 

وتحريك الجسم وىو السبب الأساسي في ظيور مرض الباركنسون, والسبب للإصابة بيذا المرض غير 

 إلىيؤدي  طويمة زمنية لفترة السامةكاك بالمعادن الاحت أنمعروف أثبتت بعض الدراسات والأبحاث 

بمتوسط معدل الإصابة   بالمقارنةمرات  خمسة إلىمن اثنان  الباركنسونبمرض  الإصابة نسبةارتفاع 

 ممستال )نظريةالحديد و يوم المغنيز  كالألمنيوم , السامةليذه المعادن  عرضة لم يكونوا الأشخاصلدى 

ي باىتمام لدى الباحثين حول يحضى العامل الجينالبيئي  ممستلعامل ال إضافة ( المعادن بواسطة البنى

مرض الباركنسون حيث ىناك من يرى أن مرض الباركنسون ىو مرض وراثي  ولكن تبقى ىذه النظريات 

 غير مؤكدة .

 ( 62, ص 6741) شيبرا , 
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 7 نقص مادة الدوبامين ، شخص عادي و مصاب الباركنسون 74 الصورة

 :الباركنسون مرض تطور /8

 مرور مع الأعراض لتطور يؤدي مما تدريجيا الإصابات تتفاقم العصبية، التنكسية الأمراض باقي مثل

 فقدان إلى المرض من متقدمة جد مراحل في العضمي التصمب و دية الإرا الحركة قمة تؤدي .الوقت

 المريض تناول يؤخر الحظ لحسن .الحالة يفسر أن يمكن شمل أي غياب في الحركة عمى القدرة المريض

 مضاعفات بظيور الباركنسون مرض تطور يتميز .الحالة ىذه إلى الوصول من الدوبامنرجية للأدوية

 . الدوبامنرجية الأدوية بتناول مرتبطة مضاعفات الدوبامنرجية و بالأدوية مرتبطة غير

 : الدوبامنرجية الأدوية بتناول مرتبطة الغير المضاعفات -

 ىذه تلاحظ .المرض تطور عن الناتجة دوبامنرجية الغير بالإصابات مرتبطة أنيا الأرجح عمى

 تنقسم التي و سنة، السبعين و الستون و الخامسة أعمارىم تتعدى الذين المرضى لدى خاصة الأعراض
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 : لمجموعتين

 الوضعية، توازن اضطرابات( في الأعراض ىذه تتمثل :بالوضعية المتعمقة الأعراض ❖

 من جزء يستجيب .)خرس إلى تتطور أن يمكن التي الديزارتريا و المشي، اضطرابات

 . أخرى أعراض تستجيب لا فيما الدوبامنرجي لمعلاج الأعراض ىذه

 من %67 لدى "الجبيية الوظائف" باختلال يتميز :المعرفي التدىور ❖

 . خرف إلى الحالة تتطور أن يمكن المرضى،

 : الدوبامنرجية الأدوية بتناول المرتبطة المضاعفات -

 الدوبامين جرعات تخزين عمى قادر غير الباركنسون بمرض المصاب دماغ يصبح الوقت مرور مع

 نجد الأعراض ىذه بين من .الدوبامنرجي العلاج عن ناتجة مختمفة أعراض لظيور يؤدي مما اليومية،

 مضاعفات بين من .وعي دون من بيا يقوم قد التي و اللاإرادية الحركات من بمجموعة المريض قيام

 العرضان ىذان يعتبر و اليذيان، و اليموسة بين حدتيا تتراوح التي النفسية المضاعفات الدوائي العلاج

 و القيء الغثيان، مثل عابرة تكون المضاعفات ىذه بعض .الخرف نحو المريض حالة تطور ل مؤشرا

 الدم ضغط ارتفاع

 ) نفس المرجع السابق ( 
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 :الباركنسون مرض تشخيص/ 9

 من يتم التي الإكمينيكية الإختبارات من مجموعة عمى الباركنسون مرض تشخيص عممية تقوم

 التصمب الراحة، رعاش الإرادية، الحركة قمة( الأساسية الباركنسون مرض اعراض عن البحث خلاليا

  ل" بواسطة الدوائي لمعلاج المريض استجابة خلال من الباركنسون مرض تشخيص تأكيد يتم .)العضمي

 التشخيص وضع أن إلا نسبيا، سيمة عممية تبدوا الباركنسون مرض تشخيص عممية أن رغم ."دوبا

 بالنظر صعبة جد عممية الباركنسون متلازمات و الأولى مراحمو في الباركنسون مرض بين الفارقي

 . )الدوبامنرجية الخلايا تنكس( السوداء المادة مستوى عمى المشتركة للإصابة

 مجتمع" طرف من المعتمدة الشبكة معايير عمى الباركنسون مرض تشخيص عند الأولى بالدرجة يعتمد

 عبر الشبكة ىذه بواسطة الباركنسون مرض تشخيص يتم " الدماغ حول العممية لمدراسات المتحدة المممكة

 :مراحل ثلاث

 :الباركنسون متلازمات تشخيص :الأولى المرحمة* 

 أحد ظيور مع .المكررة الحركة مدى و سرعة في دريجيت  إنخفاض أو الإرادية الحركة بدأ في بطئ

 : التالية الثلاثة المعايير

 . عضمي تصمب - 1

 . ىرتز ستة إلى أربعة بتردد الراحة رعاش - 2
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 الدماغ، في الرؤية عن المسؤولة المناطق مستوى عمى بإصابة مرتبط غير الوضعية اضطراب - 3

 عمى القدرة غصابة أو المخيخ، مستوى لى ع إصابة ،)السمع جياز( الدىميزي النظام مستوى عمى إصابة

 . الحسي الوعي

 : الباركنسون مرض تشخيص نفي معايير :الثانية المرحمة* 

 مرض لأعراض منتظم تدريجي تطور مع العصبية الوعائية لمصدمات متكرر بشكل العرض  -

 . الباركنسون

 . متكررة دماغية لرظوظ سوابق وجود  -

 . الدماغ مستوى عمى لالتياب المريض لتعرض مؤقتة سوابق وجود  -

 العينين، حركة عن المسؤولة العضلات تشنج نوبات عن عبارة ىي و "البصر شخوص نوبة"   -

 . الأعمى نحوى تكون ما غالبا معينة، وضعية في العينين تثبيت إلى تؤدي

 . الذىان لعلاج موجية أدوية بواسطة لمعلاج لمخضوع نتيجة أعراض ظيور  -

 . الباركنسون متلازمات ب للإصابة عائمية سوابق وجود -

 . طويمة زمنية لفترة الباركنسون مرض أعراض اختفاء  -

 تطور من سنوات ثلاث لمدة فقط، الجانب أحادية بصفة الباركنسون مرض أعراض ظيور -

 .المرض
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 .البصرية لمحركة نووي الفوق بالشمل الإصابة -

 . المخيخ متلازمة -

 . للاستقلالية مبكر و حاد فقدان -

 و الأبراكسيا أعراض ظيور و الذاكرة اضطرابات مع حاد و مبكر خرف متلازمة ظيور  -

 . الحبسة

 . "بابنسكي مؤشر" ظيور -

 .التواصمي الرأس استسقاء أو سرطاني ورم وجود -

 الكيميائية لممادة التعرض دوبا-ل دواء من قوية جرعات بواسطة لمعلاج المريض إستجابة عدم -

 " MPTP نتيتراىيدروبيريدي ,4, 6, 0, 3 فينيل 4 ميتيل4" السامة

 ييرمعا ثلاث وجود( الباركنسون مرض تشخيص إيجابية تطورية معايير ظيور :الثالثة المرحمة* 

 .: )نيائيا الباركنسون مرض لتشخيص كافيا يعتبر

 . الجانب أحادية بداية - 1

 . الراحة رعاش - 2

 . للأعراض تدريجي تطور - 3

 الأعراض ميول مع المريض جسد نصفي بين متوازي غير بشكل للأعراض مستمر ظيور -
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 . البداية في المصاب الجانب مستوى عمى حدة أكثر بشكل لمظيور

 . دوبا دواء بواسطة لمعلاج ممتازة استجابة -

 ادوب دواء بواسطة لمعلاج جانبية لأثار نتيجة حركية سموكية إضطرابات ظيور -

 . سنوات خمسة عن تزيد أو تساوي لفترة دوبا دواء بواسطة لمعلاج الاستجابة -

 . أكثر أو سنوات عشر فترة خلال إكمينيكيا الأعراض تطور -

 الباركنسون مرض تشخيص عند مكممة إكمينيكية شبو باختبارات يستعان ما عادة الشبكة ليذه إضافة

 .  السوداء المادة مستوى عمى "ايكو صور إختبار" و " DaTSCAN " كاختبار

( Chantal Housser, Haw, didier Robiliard,2018, p60)    

 : نسونالبارك / التكفل بمرض10

 الاكمينيكي الجدول و بالسن متعمقة معايير عدة عمى يرتكز الباركنسون مرض بأعراض التكفل إن

 فعالية حول الطبية الأوساط في إجماع ىناك .العوامل من غيرىا إلى ...المصابة الأمراض لممريض،

 .  الطبيعي الحركي العلاج ىذا أن إلى الدوبا،  باستعمال الدوائي العلاج

 يمكن .مبكر وقت في المناسب العلاج تضمن محددة إستراتيجية عمى الباركنسون بمرض الكفالة تقوم

 : في الإستراتيجية ىذه عناصر حصر

 عرض و كنسونر البا مرض بين الفارقي التشخيص وضع و الباركنسون مرض تشخيص تأكيد  *
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 . خاصة كفالة يستمزم الذي وعائية، إصابة عن نتائج أو دوائي تسمم عن الناتج الباركنسون

 سقوط،( الحركية الأعراض حدة تقييم عبر الباركنسون مرض عن الناتج الضرر حجم تحديد* 

 ) ...الديزارتريا عرض التوازن، فقدان المشي، صعوبات

 اضطرابات و العقمية، الاضطرابات الحركية، الاضطرابات خاصة حركية الغير الأعراض تقييم * 

 . المشي

 .لممريض فيةالوظي الحالة تقييم * 

 . الباركنسون لمرض المصاحبة الأمراض عمى الوقوف * 

 . لممريض العائمي و الاجتماعي المحيط تقييم * 

 عمى التركيز مع الباركنسون مرض لعلاج المقترحة العلاجية الطرق مختمف سنستعرض يمي فيما -

 . الصوت اضطرابات و بالديزارتريا الأرطفونية الكفالة

 :الدوائي العلاج / 1.10

 ."ليفودوبا" أو دوبا بواسطة العلاج عمى الباركنسون لمرض الدوائي العلاج يرتكز سابقا، أشرنا كما

 تعطى الباركنسون، مرض عن الناتجة الحركية الأعراض حدة تقميص في كبيرة بفعالية الدواء ىذا يتميز

 الطبيب ليقوم اليوم، في مرتين الدواء ىذا من مغ 27 تقدر جرعات قالعلاج بداية في لممريض

 الفكرة .يوميا جرعات 3 عمى مقسمة مغ 600 إلى 300 حوالي لتصل الجرعات برفع بعد فيما
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 ممكنة جرعة بأقل الحركية الأعراض حدة تقميص من ممكن قدر لأكبر الوصول ىو العلاج ليذا العامة

 فعالية لأن ذلك نسبيا، طويمة فترة بعد الدواء من اليومية الجرعات زيادة أو تخفيض يتم .الدواء من

 نظرا و المرض، تطور مع . (Roze,2012 p46) متأخرة بصفة عادة تظير الدواء ىذا من الجرعات

 بعدىا ليمر ON وضعية في المريض فييا يكون تأثير بفترة الدوائي العلاج يصبح التطورية، لخاصيتو

 . الحركة عن تماما يتوقف أن خلالو لممريض يمكن OFF الدواء تأثير زوال بفترة

 : الجراحي العلاج /2.10

 من لمتخفيف جراحية عمميات إجراء الشائع من كان 1960 و 1950 سنة بين الممتدة الفترة خلال

 وقف قصد معينة عصبية بنى إتلاف الجراحية العمميات ىذه من اليدف كان .الباركنسون مرض أعراض

 تركزت .المتمفة العصبية البنى وظائف بتبني أخرى عصبية بنى لتقوم )العادي الغير( المرضي نشاطيا

 المياد، تحت المياد،( إتلاف عمى خاصة الجانب ثنائي أو أحادي بشكل العصبية البنى إتلاف عمميات

 إضافة ، الجراحية ىذه لكن .الإرادية الحركة قمة و الراحة رعاش عرض من لتخفيف )الشاحبة النواة

 الأعراض من غيرىا و إرادية الغير الحركات مثل كبيرة جانبية تأثيرات ذات كانت بيا، القيام لصعوبة

 . المزعجة

 العصبي لتنبيو"ا في المتمثمة و فعالية، أكثر أخرى جراحية تقنيات ظيرت الثمانينات سنوات بداية مع

 لمعلاج فعال بشكل يستجيبوا لم حادة أعراض من يعانون الذين لممرضى أساسا الموجية "العميق
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 مستوى عمى لجانب، ا ثنائي أو أحادي بشكل اثنين أو كيربائي قطب زرع عمى العممية ىذه تقوم .الدوائي

 الكيربائية الأقطاب ترتبط .)القاعدية العقد مستوى عمى عادة( المريض دماغ في محددة عصبية بنية

 بحث تقوم التردد مرتفعة كيربائية نبضات يصدر الصدر، مستوى عمى المريض يضعو الكترونين بمنبو

 . فاعمية أكثر بشكل المياد تنبيو عمى القاعدية العقد

 :أخرى علاجية طرق ./3.10

 دةع  ىناك لكن مجيولة، تبقى الباركنسون بمرض للإصابة نتيجة الدوبامنرجية الخلايا تنكس أسباب إن

 و الجيني، العلاج الخلايا، زرع مثل المرض ىذا عن الناتجة الأعراض من لمحد مفيدة علاجية طرق

 تصبح لكنيا منفرد، بشكل تطبيقيا دعن الفعالية محدودة العلاجية الطرق ىذه كل البروتينن، بمادة الحقن

 التأىيل إعادة حصص و الحركي التأىيل إعادة بحصص مصحوبة تكون عندما كبيرة فاعمية ذات

 .  الجراحي و الدوائي لمعلاج مكممة تعتبر حيث اليومية، الأرطفوني

(Francis E , Jany .L , 2013 , 141 ) 

 : / إعادة التأهيل الأرطوفوني11

 اليامة الإكمينيكية المؤشرات بين من الباركنسون مرض عن الناتجة الكلام إنتاج اضطرابات تعتبر

 صورتو و المصاب استقلالية لتدىور تؤدي التي المعرفية و الحركية الناحية من الرد تطور حول

 مباشرا تيديدا المعاب في التحكم و البمع اضطرابات تمثل كما .الاتصالية قدراتو لتدىور نتيجة الاجتماعية
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 ىذه خطورة و جية، من المصاب بو يشعر الذي الكبير للانزعاج بالنظر لممريض الغذائي لمتوازن

 اضطرابات بسبب يحدث أن يمكن الذي للاختناق نتيجة أخرى جية من المصاب حياة عمى الاضطرابات

 . الحادة الرئوية الأمراض أو لبمع

 البمع و الكلام اضطرابات تطور و ظيور أبعاد و ميكانيزمات حول الأبحاث عرفتو الذي التطور مع -

 الأرطفوني التأىيل إعادة طرق بأىمية فشيئا شيئا أكبر الوعي أصبح الباركنسون، بمرض للإصابة نتيجة

 نقترح الحصر، لا المثال سبيل عمى .للأعراض السريع التطور تفادي و المرضى حياة جودة تحسين في

 لدى الكلام لاضطرابات الارطفوني التأىيل لإعادة الباحثون بيا يوصي التي العلاجية الطرق يمي فيما

 يعرف ما أساس عمى مبنية كونيا البرامج ىذه اقتراح تم .فرنسا في الباركنسون بمرض المصاب

 التأىيل إعادة برامج أربعة انتقاء تم ،"كوشران" منيجية خلال من .الحجة عمى المبنية الطبية بالمعايير

 . فعاليتيا أثبتي موثقة دراسات من مستقاة

 قدرة تحسين عمى لمعمل موجية الكفالة تكون أن تقترح ( Scot et al.,1993) الأولى الدراسة* 

 .المريض

 عشرين و ستة من مكونة عينة عمى فعاليتيا العلاجية الطريقة ىذه أثبتت الكلام، شدة رفع و الترنيم عمى

 .مريضا

 التقييم خلال من .واحدة ساعة حصة كل مدة حصص، 10 عبر يوما، 15 خلال جالبرنام ىذا يطبق -
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 العينة لدى الصوت لاضطرابات ممحوظ انخفاض و الكلام وضوح تحسن تأكيد تم البعدي، و القبمي

 . التجريبية

 بين علاجي برنامج تأثير مقارنة تمت (Robertson et al.,1984) الثانية الدراسة خلال من* 

 .مجموعة

 الزمنية المدة تتراوح .التأىيل لإعادة خضعوا الباركنسون بمرض مصابا فردا 12 من مكونة تجريبية

 بمعدل ساعة 40 إلى 35 بين ما التجريبية العينة عمى الدراسة ىذه في المطبق التأىيل إعادة لبرنامج

 تمارين خلال من الجماعي العلاج مبدأ عمى يقوم المقترح العلاجي البرنامج .الأسبوع في حصتين

 أما .الصباحية الفترة خلال المقاطع، تشديد و ترنيم الكلام، إيقاع النطق، التنفس، عممية لمراقبة موجية

 .فيديوال تسجيلات مشاىدة و الحوار القراءة، عمى تقوم مكممة عامة لتمارين المرضى فيخضع المساء في

 اضطرابات مختمف تحسن أظيرت إكمينيكية تحميمية شبكة عمى الدراسة ىذه نتائج تقييم في اعتمد -

 .الكلام

 بمرض مصابين مرضى 6 نتائج بين مقارنة عن عبارة (Jonson et al.,1990) الثالثة الدراسة* 

 .التأىيل إعادة لعممية يخضعوا لم مصابين 6 و الكلام تأىيل لإعادة خاص لبرنامج خضعوا الباركنسون

 ساعة حصة كل تدوم بحيث أسابيع، أربعة خلال الدراسة ىذه في المقترح التأىيمي البرنامج يطبق

 التنفس، التصويت، عمى المريض قدرات لتحسين موجية تمارين العلاجي البرنامج ىذا يضمن .واحدة

 .الاسترخاء لتمارين إضافة لمكلام مقطعية الفوق الخصائص و النطق،
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 لدى التأىيمي البرنامج تطبيق لنتائج الأكوستيكي و إكمينيكي التقييم أظير أسابيع، أربعة مضي بعد -

 الخصائص تحسن و الصوت شدة ارتفاع النطق، أعضاء حركة مستوى عمى تحسنا التجريبية المجموعة

 . لمكلام مقطعية الفوق

 (Raming et al.,2001) (Raming et al.,1995) الدراسات من العديد أظيرت أخيرا* 

 لي" ببرنامج يعرف الذي الباركنسون بمرض المصاب لدى الكلام تأىيل إعادة برنامج تطبيق فعالية

 لمتغمب "الصوتي الجيد" لتحسين موجية تمارين اعتماد مبدأ عمى العلاجي البرنامج ىذا يقوم . "سمفرمان

 منيجية عمى العلاجي البرنامج ىذا يقوم . الباركنسون بمرض المصاب لدى التصويت ضعف عمى

 البرنامج ىذا نتائج فعالية إبراز تم .أسابيع 4 خلال أسبوعية التأىيل إعادة حصص 4 من مكونة بسيطة

 البرنامج ليذا خضعوا الباركنسون بمرض مصابين مرضى كلام تقييم مقارنة خلال من العلاجي

 تدوم العلاجي البرنامج ىذا أثر أن الدراسات أظيرت كما .البرنامج ليذا يخضعوا لم آخرون و العلاجي

 و النطق خصائص كذلك يحسن بل الصوت اضطرابات عمى تأثيره يقتصر لا و طويمة، زمنية فترة

 (410.  ) نفس المرجع السابق , ص الكلام وضوح
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  : خلاصة الفصل

الباركنسون الذي يؤثر عمى حياة المصاب جعل من رغم تعدد الأبحاث و توالي الدراسات حول مرض  -

الصعب عمى العمماء والباحثين الوصول إلى نتائج دقيقة ومفسرة لأسبابيا وأعراضيا خاصة ظيور عدة 

 إليو في الفصول الموالية . تطرقاضطرابات وىذا ما سن

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 لثالفصل الثا
 الديزارتريا
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   :تمييد

عمميات أساسية تتمثل في عممية التنفس , التصويت , النطق , إن فيم  03ترتكز عممية الكلام عمى  -

 و تجسيد  الوظيفيلممختص الأرطوفوني لاستعاب موقع الخمل مبادئ ىذه العمميات الفيزيولوجية يميد 

تمف المعمومات من خلال ىذا الفصل سنستعرض مخف , لكل مرض المناسبة استراتيجيات إعادة التأىيل

لمرض الباركنسون التي تشمل  نتيجة العمميةالكلام والاضطرابات التي تصيب ىذه  إنتاج عمميةحول 

لمكلام كل ىذه  المقطعية اضطرابات الخصائص فوق  النطق واضطرابات الصوت اضطراب 

كفل الاضطرابات تنطوي تحت مسمى الديزارتريا . كما سنعرض في ىذا الفصل لمتعريف حول الت

 .الأرطوفوني , مراحل الكفالة الأرطوفونية , و التكفل الأرطوفوني بالدزارتريا البركنسونية 

 : الكلام إنتاجعممية تذكير حول /  1

 :  Appareil respiratoire/ الجهاز التنفسي1-1

الكلام وذلك من خلال ىواء الزفير الناتج  لإنتاجوالرئيسي  الأساسيالتنفسي المصدر يعتبر الجياز  -

مختمف  إنتاجالنطق يتم  أعضاء بواسطةعمى ىواء الزفير  التأثيرمن خلال  ذلك التنفس عمميةعن 

حجاب الحاجز المن العضلات التي تتمثل في  مجموعةحيث يتكون الجياز التنفسي من  أصوات الكلام,

 عضمية صفيحةعن  عبارةوىي  أليافمن  وعةمجممن عضلات التنفس تتكون من  عضمة أىموىي 

و الرئة ىي عبارة عن عضو إسفنجي رخو قابل لمتمدد  الرئتين أسفلالصدر عن البطن وتبقى  تفصل

 والانكماش وذلك بمحرك يدفعو وىو الحجاب الحاجز والقفص الصدري كما نجد أيضا الرغامي . 

 ( . 219, ص  2008, دون طبعة , القاىرة , المصموحسعيد عبد العزيز ) 
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 :  Appareil phonatoire/ جهاز التصويت1-2

ىو نشاط فيزيائي لإنتاج الصوت من خلال اىتزازات الأوتار الصوتية الناتجة   : معنى التصويت ●

 عن تدفق ىواء الزفير .

 و من عضلات الأخيرةتعتبر الحنجرة العضو الأساسي في عممية التصويت بحيث تتكون ىذه   -

 المعقدةمن الغضاريف  وعةمن مجم أساساتتكون ,  واليضمية اليوائية المسالكغضاريف التي تقع بين 

و الغضروفان الطرجياليان ( الحمقي  روفغضال, الغضاريف الدرقية , المسان المزمار ) التي تشمل 

مخاطي , تستمزم عممية التصويت والكلام الالتحام والانفصال المستمر  بغشاءوأربطة وعضلات مغطاة 

والسريع لموتران الصوتيان نتيجة لمرور ىواء الزفير عبر المزمار مع حذف مجموعة من الانقباضات 

و ىذا الاىتزاز الذي يحدث لمصوت و  العضمية , تعتبر الأوتار الصوتية عضمتان تيتزان اىتزازات سريعة

, حيث يمتقيان عند ذلك البروز المسمى بتفاحة ادم حيث يتذبذبان تران أفقيا من الخمف إلى الأمام يمتد الو 

أفقيا عند غمق المزمار وفتحو و لكن يمتصق إحداىما بالآخر حيث نبدأ بالتصويت إلى أن يصير 

 الإغلاق ثم يبدأ ضغط اليواء تحت المزمار في تفريق الوترين الصوتيان نتيجة الزفير . 

 (89ص  2005) إبراىيم فرج زريقات , عمان الأردن , 

 :  Le système articulatoire/ جهاز النطق1-3

يخرج ىواء الزفير من الرئتين مصحوبا بأصوات يصدرىا جياز الصوت وىي أصوات خام غير متمايزة  -

ومتمايزة يحدث , فتقوم أجيزة النطق المختمفة بتشكيميا كي تخرج في صورة أصوات معينة ومفيومة 

 , مسانالالكلام الشفيي العادي و يشمل ذلك التجويف الفمي والأنفي بما تحتويو من أعضاء مختمفة ك
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النطق  أعضاءشراع الحنك ...الخ , حيث يتحكم في  , الحمق,الحنك  , السفمي يالفكين العمو ,  الشفتين

 : في تكمنمن العضلات التي  جممة الحنجريةفوق 

 .Muscle constricteur du pharynx قابضة الالحمق  *عضمة

 . Muscle élévateur du pharynx الرافعةعضلات الحمق  *

 . Muscle du voile de palis الحنكعضلات شراع  *

 .والخارجية الداخميةعضلات المسان  *

عن الجياز الصوتي  الصادرة الأصواتالتي يتم من خلاليا تشكيل  العمميةتمك  إلى النطق ريشيحيث  -

في  متفق عمييا لقواعد اوفق خاصة وأصناف أشكالفي  ومعينة  بصورة تنظم رموز  صورةتظير في  كي

 . الفرد إليياالثقافة التي ينتمي 

 (  71-31, ص  1997) عبد العزيز السيد الشخص , 

   : / التحكم العصبي في الكلام2

 الجدارية -الصدغية  –الجبيية  شبكةفي شكل  لمغة الدماغيةالكلام وظيفة معقدة . تتفاعل المناطق   -

 .الكلام  حركةفي  المشاركة الدماغيةتوظيف المناطق  بدايةيتم تفعيميا في ,  كثيفة 

 أكدت . برمجتياو الكلام  أعضاءتسمسل حركات  إنشاءمن الضروري  المغوية , الرسالةمجرد تطوير ب -

في  الأساسية الحركية لمقشرةالتصوير الوظيفي لمدماغ التنشيط الثنائي لموجو والجسم الصدري  دراسات

القشرية  تحت القشريةبين اليياكل  المعقدةات الترابطفي الكلام عمى  عصبييعتمد التحكم ال . الكلام
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لتنشيطات والمخيخية وجدع الدماغ . إنيم يشكمون شبكات عصبية تكون أنشطتيا جزاء من تسمسل ا

نتاج الكلام  .  الدماغية التي تنظم جوانب المغة المبكرة وا 

(Jean Marc Kremer , 2016,p 50 ) 

 : / العوامل الفزيائية في تشخيص أمراض الكلام3

 (:unvoised frames) : / الفراغ المزماري3-1 

و اىتزاز الأوتار الصوتية فإذا كانت القيمة تعادل الصفر فيذا معناه أن الأوتار  يبين عدد عدم إلتحام

 الصوتية لم يحدث فييا أي خمل أثناء عممية التصويت .

 : Jitter/ الجيتر3-2

 كمما كانت قيمة الجيتر تعادل    يمثل قياس درجة اضطراب اىتزاز الأوتار الصوتية 

كمما  1.04%كمما كان اىتزاز الأوتار الصوتية عادي و كمما كانت قيمة الجيتر مرتفعة عن  %1.04

 كان اضطراب الأوتار الصوتية مضطرب.

 : Shimmer/ الشيمر3-3

كمما   0.350dbأو 3.08%يمثل قياس درجة اضطراب شدة الصوت كمما كانت قيمة الشيمر تعادل 

كمما كانت شدة  0.350dbأو 3.08%قيمة الشيمر تفوق عن  كانت شدة الصوت عادية و كمما كانت

 الصوت مضطربة.
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 :  HNR/ درجات تأثير النغمة عمى الضجيج3-4

 25dbتعادل   HNRيحدد درجة اضطراب نوعية الصوت )تأثير الضجيج عمى النغمات( كمما كانت قيمة

كمما كانت نوعية الصوت  25dbكمما كانت نوعية الصوت عادية و كمما كانت القيمة منخفضة عن 

 ىنا نوعية الصوت جد مضطربة.  10dbمضطربة و اذا قمت عن 

 ( 2014/2013)دكتوراه أستاذة طيار شييناز 

  : / الخصائص الأكوستيكية لمصوت4

 :  Trouble de l’intensité/  الشدة4-1

تشير الشدة إلى الارتفاع الشديد والنعومة في الصوت أثناء الحديث العادي للأصوات , يجب أن تكون  -

عمى درجة كافية من الارتفاع من اجل تحقيق التواصل الفعال والمؤثر , كما يجب أن تتضمن الأصوات 

صاحب  در غراىامبل ألكسنتنوعا في الارتفاع يتناسب مع المعاني التي يقصد المتحدث إلييا , يعتبر 

( والذي يعتبر المقياس الأكثر استعمالا , تتغير الشدة  فكره قياس الشدة من خلال سمم اسمو ) الديسبل

كذلك في كمية الطاقة التي تحدد سرعة انتقال الصوت عند نقطة معينة , بحيث تغير كمية ىواء الزفير 

 .المحددة لسعة الموجة الصوتية لدى الإنسان , فإذا زادت ىذه الكمية اتسع المدى والعكس صحيح

 (  72, ص 2005, حسين )

 :  la hauteur / الارتفاع4-2

يشير ارتفاع الصوت إلى مدى ارتفاع صوت الفرد أو انخفاضو , ويرتبط ارتفاع الصوت بالميكانيزم  -

تميز يو  , يؤثر في ارتفاع الصوت نصوتياال الوتران مرونة شدة والميكانيكي لموتران الصوتيان ,  فدرجة 
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حيث تحدد سرعة التحام وتنافر الوتران الصوتيان بشكل دوري , ارتفاع  باتبالذبذ أوالارتفاع بالتردد 

مرة في  150يعني التحام وتنافر الوتران الصوتيان ,   hz 150الصوت , فالصوت الذي يكون ارتفاعو 

الثانية , فكمما زاد عدد الذبذبات الصوتية في الثانية الواحدة كمما كان الصوت حادا وكمما قل عدد 

 .في الثانية كمما كان الصوت غميظا الذبذبات

( Govanni , 2004 , p75)         

 :ة لارتفاع الصوت * المعايير الطبيعي

 نوع الصوت الرجل  المرأة

220 / 330 hz 110  /165 hz الصوت الحواري 

245 / 370 hz 123 / 185 hz الصوت عند الجدال 

440 / 660 hz  220 / 330 hz صوت النداء 

 لارتفاع الصوت . الطبيعية المعاييريمثل  1جدول رقم 

 (   Govanni , 2004) نفس المرجع  

 :  Le timbre/ الطابع4-3

الحالة أو    :ىو مجموعة من الخصائص الجزئية المميزة لكل صوت حيث يتأثر بعاممين أساسيين -

الوضعية التشريحية لأعضاء التصويت ويتأثر كذلك بحجم الحنجرة وسمك وطول الوتران وكيفية تسرب 

وكذلك الاكثر تحديدا أوتمثيلا لصوت الفرد ,  ذاتيةاليواء كما يعتبر الجرس المحدد الصوتي الأكثر 

ير خاصة في حالة الغناء فيوصف كمعيار جمالي لصوت يتميز بو المتكمم , فيو خاصية موسيقية تظ

 : ومن أىم أنواعو
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 Timbre rauque : الطابع الأجش ●

الموجة  دوريةيكون فيو الصوت غميظ وميموس بعض الشيء أما من الناحية الفيزيائية نلاحظ عدم  -

 الصوتية ومحدودية الإنتاج الصوتي بسبب الانغلاق الغير الطبيعي للأوتار الصوتية . 

  Timbre souflé : الجرس الميموس ●

 نتيجة خروج اليواء بسبب الانغلاق غير التام لموترين الصوتيين .الصوتي  الإنتاجضجيج أثناء 

 Timbre voilé : الجرس المحجوب ●

مما يؤدي إلى تسرب اليواء  يتميز بفقدان التواترات النغمة الحادة مع وجود خمل في الفتحة المزمارية

 المفتوح أكثر من الطبيعي فينتج نوع من الصوت الضعيف غير الواضح .

 ( 40ص 1988) شوقي , 

    Dysarthrieيزارتريا الدنظرة عامة عن / 5

عمى أنيا اضطراب  يمكن تعريف ديزارتريا Darley et alبالعودة إلى أعمال   dysarthrieديزارتريا 

عمى مستوى التنفيذ الحركي لمكلام الناتج عن إصابة الجياز العصبي المركزي أو المحيطي آو الاثنين 

,    (la dysarthrie )ظيور ىذا النوع اضطراب  إلىمعا, ومن أىم الأمراض العصبية التي تؤدي 

 Maladie) التعفنية لأمراضا ,(accidents vasculaire cérébraux)الحوادث الوعائية الدماغية 

infectieuses( منيا مثل التياب السحايا )méningite), التطورية الأمراض (maladie 

dégénératives) ,ينسونكار مثل مرض الب  (maladie de parkinson),  التصمب الموحي
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(sclérose en plaque ) ,( الورم الدماغيtumeurs), الدماغيةصدامات  أو (traumatisme 

crânien ) ...... الخ 

من ارتباطيا بالمسببات  أكثر الإصابةالاضطرابات التي يمكن ملاحظتيا ترتبط بموقع  آنيلاحظ   -

 نفسيا .

عدم   أوضعف اوبطئ  إلىمما يؤدي  مصابةالكلام تكون  عمميةفي  المتدخمة الحركية الأعضاءكل   -

 , الخصائص فوق مقطعية .الرنين  ,التنفس ,النطق ,التصويت : التاليةالتناسق الحركي في المناطق 

الحركي  الجياز الحسي إصابةعن  المظاىر الناجمةكان تعريف الديزارتريا يصف  20بداية القرن  -

 .اضطرابات النطق أو انعدام النطق  أيلمكلام 

التي تعرف في  و Paul Broca والتي ذكرىا  l’aphémieفيما يعد فصل نيائيا بين ديزارتريا والأفيميا-

 .  Aphasie motriceالحركية  وقتنا الحالي بالحبسة

توالت العديد من محاولات تصنيف أنواع الديزارتريا بالرجوع لتحديد الإصابة العصبية في الدماغ ,  -

 التشريحية البنىمن حيث الديزارتريا  أنواعحيث لا يمكن تحديد تصنيف بسيط لمديزارتريا بالنظر لاختلاف 

دراك المصاب ليا . وأعراضيا , أسبابيا , ؤولة,المس تم الاتفاق  20النصف الثاني من القرن  بدايةمع  وا 

 الإصابةعن  المسؤولة التشريحية بالبنية أساسايرتبط  الديزارتريا المريض لعرض إدراكمدى  أنعمى 

 عرض الديزارترياوصف  أنتم الاتفاق عمى  الزمنية الفترةخلال نفس , ليذا العرض  العصبية المتسببة

 . العصبي المسبب لظيور ىذا العرضالمرض موحد ويختمف حسب  غير

عمى اعتماد تعريف موحد لمديزارتريا بحيث لا يفصل بين  Darlyفي ىذا الإطار ساىمت أعمال  -

 اضطرابات الكلام فوق الحنجرية )اضطرابات النطق( واضطرابات تحت حنجرية التي تضم اضطرابات
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بقى مصطمح الديزارتريا عبارة عن مؤشر إكمينيكي ضمن جدول إكمينيكي يصف أعراض مرض ي الصوت

انو مرض يؤثر عمى الجياز الحركي يصيب الجياز العصبي المركزي أو المحيطي , و ما يوصف عمى 

بين مختمف اضطرابات إنتاج الكلام الديزارتريا يجمع أن مصطمح    François le Hucheيعرف 

 بمجمل الإصابات التي تصيب المسالك الحركية المتحكمة في الجياز التصويت .المتعمقة 

 عبارة عن اضطراب لا يصيب فقط القدرة عمى النطق بل يشمل اضطرابات الصوت . فالديزارتريا -

 (86ص’ ) مذكرة دكتوراه , قدور عمي 

 : الديزارتريا / تصنيف6

نجد عدة تصنيفات وىذا راجع إلى اختلاف اختصاص من وضعوىا ومن  الديزارتريا فيما يخص تصنيف

ا اعتماد ىو الأكثر Darly, حيث يعتبر تصنيف  Darly وle huche  ىذه التصنيفات نجد التصنيف

الديزارتريا الناتجة عن نقص / la dysarthrie flasqueالديزارتريا من نوع الرخو  : نجد عميو لذلك

 / la dysarthrieالديزارتريا الناتجة عن فرط الحركة la dysarthrie hypokinétique/الحركة 

/hyperkinétique    الديزارتريا التشنجية/ la dysarthrie spastique الترنخيةالديزارترياla  

/dysarthrie ataxique    الديزارتريا المختمطةmixte  la dysarthrie  فمن ىنا اخترنا أن ,

  . Aronsonو  Brownو   Darlyض لكم أىم تصنيفات نستعر 

( Borel Maisony , 2009 , P33)    
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 la dysarthrie spastique : الديزارتريا التشنجية /6-1

 المخصصة الأولى الحركيةالتشنجية إلى التمف الثنائي لمسارات العصبونات  الديزارترياترجع الإصابة ب

 . جذع الدماغ لنواة

عموما  يتشنجالتمفظ ال عسريرتبط لمضعف والتشنج لذلك  المشتركة الآثارعن  الناتجةالاضطرابات  

ىذا ( , والنغمة -النطق -الرنين -الصوت -التنفس)لمكلام  الفيزيولوجيةنقص في جميع المكونات ب

 . نخفاض المتكرر في وضوح الكلاموالاللاضطرابات  المحتممة الشدةالضعف المنتشر يعتبر 

التمفظ التشنجي من  عسر غالبا ما يكون ,تيا واتساعياامع انخفاض في قو  بطيئةحركات  إلىيؤدي ىذا  

 وعائي . أصل

 أن إلى واحدةيرتبط بمسببات  أنتشنجي لا يمكن ال التمفظ عسرعمى الرغم من (  Duffy2005 وفقا ل )

التشنجي أكثر من أي نوع آخر من بخمل النطق الأحيان كثير من اليرتبط في  الدموية الأوعية أصل

   ( Syndrome Pseudo-Bulbair )عسر التمفظ وبالتالي فيو يشكل جزء من المتلازمات الزائفة

 وآخرون فأىم التشوىات الإدراكية Darly  1969, أما فيما يخص أعمال التقميداضطرابات البمع و نجد  

 الزائفة .ن يعانون من متلازمة بالعرض الذي المتعمقة الرئيسية

 . (.l’imprisition des consonnes )الساكنةعدم دقة الحروف  -

 . ( la distorsion de voyelles )تشويو عمى مستوى الصوائت  -

 و مخنوق .  ( la voix rauque )صوت أجش  -

 .  ( la mono – intensité )صوت عادي الشدة  -
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 .  ( la gravation de la hauteur )تدىور في الارتفاع -

 .( le trouble de la résonce nasale )اضطرابات رنين الأنف  -

 . ( les phrases courtes )جمل قصيرة  -

في الوصف الأصمي لعسر التمفظ التشنجي دارلي وآخرون استخمص أن المقاطع يتم إنتاجيا بإيقاع بطيء 

تباين في   مشكل اوجدو  Al )و  ( Tompson 1995 لكنو منتظم ,  ووجدوا مؤلفين آخرون مثل 

الفيزيولوجية  عند المرضى الوظائف   Tompson 1960) و ( mourdouchحيث درس  الإيقاع

التشنجية حيث قاموا بقياس النطق , وضوح الكلام , قوة المسان ومعدل تكرار  المصابين بالديزارتريا

 أنيشير  عمى التحمل مماالحركات وتقمص المسان المستمر, كان لدى المرضى أيضا انخفاض في القدرة 

 المغوية . الوظيفةالتعب يؤثر عمى 

 ) نفس المرجع السابق ( 

  la dysarthrie ataxique : يةالديزارتريا الترنح /6-2

ية الناتجة عن الإصابة عمى مستوى المخيخ وتكون ثنائية الجانب أو الترنحتكون الإصابة بالديزارتريا 

يكون  ) (Les noies cérébelleuseأحادية الجانب أو تكون الإصابة عمى مستوى مسارات المخيخ 

 نتيجة لتغيير النظام التنظيمي والتحكم في الإيماءات .

وبما أن المخيخ لو دور رئيسي في الحفاظ عمى توازن الجسم واستقامتو , حيث نلاحظ عند ىذا النوع من  

 الديزارتريا اضطرابات الحركية التي تتمثل في خمل في تنسيق الحركة الإرادية , صعوبات في التنفيذ
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المتكررة لمذراعين وترتبط ىذه  وىن عضمي عام متفاقم نتيجة الأرجحةلمحركات المتبارزة , السريع 

 بحوادث وعائية دماغية .الإصابات 

أما فيما يخص كلام المصاب بالديزارتريا الترنخية نجد كلام بطيء, تقمبات في الشدة والارتفاع ما  -

 يشير إلى وجود خمل عمى مستوى جياز التصويت .

 أحادية المقطع أو عند الغناء  أما في ما يخص الصوت نجده عاديا وسمسا عند النطق بالمقاطع - 

استخدام خاصية للانفجار بشكل مبالغ عند  -نطق الصوامت المجيورة ميموسة  -عدم الدقة في النطق 

 . اضطرابات عمى مستوى الجرس  -نطق الأصوات الانفجارية 

( Auzou , Rolland.m , 2006, p31 )  

  La dysarthrie flasque : / عسر التمفظ الرخو6-3

ينتج عسر التمفظ الرخو عن الإصابة عمى مستوى العصب المحيطي أو عمى مستوى الوصل العصبي 

العضمي أو الأعضاء المسؤولة عن إنتاج الكلام , ومن أىم السمات المرضية الفيزيولوجية الرئيسية ىي 

سببات من حيث الم متجانسةغير  مجموعة الرخويشكل عسر التمفظ لممستجيبات  شمل ونقص التوترال

يذه ليمكن , تمد عمييا تعن خصائص الكلام لا الإصابةالمستوى  تحديدلذلك من الميم  الإصابةوموقع 

 أو  Le nef facialيعمى مستوى العصب الوجي معزولة إصاباتمثل  أحاديةتكون  أن الإصابات

مى سبب تشويو عي الوجو أحادي الجانب فان شمل , Le nerf hypoglosse تحت المسان بالعص

 . une distorsion des consonnes bi-labiales et la biodentaleالساكنة مستوى الحروف 

 يمكن أن يكون شمل مزدوج لموجو مما يؤدي الى تشويو حروف العمة , ظيور اضطرابات صوتية . -
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( P32 -33 Auzou,Rolland.m , 2006)  

  La dysarthrie hypokinétique : / عسر التمفظ الناتج عن نقص الحركة6-4

ىو نوع من أنواع الديزارتريا التي لوحظ عند مرض الباركنسون وتمت دراستو أكثر من غيره حيث أجريت 

مريض باركينسون  حيث لوحظ  200عدة دراسات عمى ىذا النوع من الديزارتريا شممت كل منيما 

لمرض  الأولالعرض  الديزارتريا تكون أنيمكن  , % من الحالات89% 74اضطراب الكلام في 

, حيث  مرحمة من المرض يظير في  وأحياناض المر من  مرحمة مبكرةيظير في  أنيمكن  أيباركنسون 

من الحالات , في المرحمة المبكرة  %45عند  les troubles articulatoireلوحظ اضطرابات نطقية 

والخصائص فوق المقطعية لمكلام ولكن  من المرض تتعمق الحالات الشاذة بشكل أساسي بجودة الصوت

 مع الحفاظ عمى الوضوح .

مع تقدم المرض تظير اضطرابات النطق بما يؤدي إلى عدم وضوح الكلام ومن أىم أعراض   -

اضطرابات عمى مستوى  -الديزارتريا لدى مرض الباركينسون نقص في النشاط المفضي والحركي 

فقدان نغمة  -تغيير في إيقاع وتدفق الكلام  -ت حاد يكون صو   -الخصائص اللاكستيكية لمصوت 

الجرس يكون  -البحة في الصوت  -صوت أحادي النغمة  -شدة الصوت يكون منخفضة  -الصوت 

 .محجوبا 

 عن أىم الاضطرابات الناتجة عن الديزارتريا البركنسونية .فصل فيما بعد مشرح سنقوم ب -

( p34,35 Auzou , Monnaury 2006)  
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 la dysarthrie hyperkinétique : / الديزارتريا الناتجة عن فرط الحركة6-5

ينتج ىذا النوع من الديزارتريا عمى خمل عمى مستوى الأنوية الرمادية المركزية تتميز بوجود حركات غير 

والذي تعيق  Dystonieالتشنج  Tremblement الرعاش,   Choréeنجد مثلا الرقاص مختمفةطبيعية 

اليانتينتون  عند المصابين بمرض الديزارتريا لوحظ ىذا نوع من , الطبيعي لمكلام  والأداء الإنتاج

hyngtington . أين لوحظ وجود الرقاص بكثرة مما يؤدي الى تأثير عمى جميع طريق الكلام 

( Suzanne Borel Maisonny , 2009, p 34)  

 la dysarthrie mixte : / الديزارتريا المختمطة6-6

 la sclérose en plaque , lesناتجة عن إصابة مختمطة لمجياز العصبي مثلا التصمب الموحي

trauma-crâniens.  الجياز العصبي الخاصة بالتحكم في  محتويات عدةعمى مستوى  الإصابةتكون

 الديزارتريا.الكلام , اعتماد عمى الحالات الإكمينيكية الملاحظة لا يوجد تصنف أو وصف ليذا النوع من 

( Suzanne Borel Maisonny , 2009, p 33)  

 : / أسباب الديزارتريا7

عسر التمفظ ناتج عن الإصابة بأمراض مختمفة التي تؤدي إلى ظيور مشاكل عمى مستوى التواصل  -

 : المفظي لدى الفرد من بين ىذه الأسباب نجد

  Les accident vasculaire cérébral  الحوادث الوعائية الدماغية -

  Une tumeur au cerveauالورم الدماغي -
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  Un traumatisme craniocérébral الصدمات الدماغية -

مثل مرض الباركنسون   Les maladies neurodégénératives الأمراض التطورية - 

Parkinson  التصمب المويحي // La sclérose en plaque مرض اليانتينتن maladie de 

hingtington  . الخ...... 

www.hopitalvs.ch / www.spitalvs.ch )  ) 

 : / أعراض الديزارتريا8

 بطئ في الكلام  -

 عدم القدرة عمى التكمم بصوت مرتفع -

 ايقاع سريع لمكلام وغير مفيوم -

 اضطرابات في النغمة -

صعوبة في تحريك الأعضاء الفمية والوجيية والتحكم فييا مثلا نجد صعوبة في تحريك المسان   -

 وأعضاء الوجو 

 اضطرابات نطقية -

 بحة في الصوت . -

www.hopitalvs.ch / www.spitalvs.ch )  ) 

 

http://www.hopitalvs.ch/
http://www.hopitalvs.ch/
http://www.spitalvs.ch/
http://www.hopitalvs.ch/
http://www.hopitalvs.ch/
http://www.spitalvs.ch/
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 : / أعراض الديزارتريا البركنسونية9

 :/ الاضطرابات الصوتية 9-1

 Chevrie Muler حيث تؤكد الباحثةالديزارتريا تعتبر اضطرابات الصوت العرض الدال عمى الإصابة ب

بالاضطرابات الكلام  مقارنةاضطرابات الصوت تظير بشكل مبكر لدى المصاب بمرض الباركنسون  أن

ىذه  حيث تمس من المرض الأولى الخمساضطرابات الصوت في السنوات حيث تظير  الأخرى,

الصوتية الخصائص الأكوستيكية لمصوت , الشدة , الارتفاع و الجرس , حيث نجد أن الاضطرابات 

 soufflé, زفيري  voilée, محجوب عادة يكون محجوب    Rauqueصوت مريض الباركينسون خشن 

بذلك  اييباركنسون شباليكون الصوت الميموس ىذا المصاب بمرض  ,  chuchotée, أو ميموس 

 إراديالا  الميموسحيث ينتج الصوت   Murmurée التمتمةالصوت الذي يستعممو الشخص العادي عند 

 الحنجرة مما يؤدي الى تباعد الوتران الصوتيانب يصيعضمي العالي الذي اللشد ا نتيجةلدى الباركنسون 

عند الكلام  الصوتيانران الوت حين يكون  فيمنخفض  ,ما يجعل انتاج الكلام بصوتالتصويتعند 

 La voix ويرجع الصوت الزفيري « Triangulaire»لدى الشخص العادي في وضعيو الثالوث بالتمتمة 

souffléeت يرتبط الصو  الاكوستيكية الناحيةمن و  والتصويت,التنفس  عمميةتنسيق  فيل وظيفي خم إلى

مما  la fermiture glottiqueالمزماري الانسدادقص في نباضطرابات في تدفق اليواء مرتبط ب الزفيري

 لموتران الصوتيان .  غير متماثليؤدي لتذبذب غير دوري و 

 ( Vanderheyden et Bouliez , p385 , 2004 )    
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  trouble de la hauteur :/ الارتفاع 9-1-1

يكون ارتفاع الصوت لدى مريض الباركنسون مضطرب حيث الصوت متحول عمى مستوى التردد 

, ارتفاع في التردد الأساسي لمصوت وىذا ناتج  La fréquence fondamentale   (F0)الأساسي 

ىذه التحولات كميا  , خشن حاد عادة (F0) عن نقص الالتحام بين الوتران الصوتيان , عادة ما يكون 

تغير التردد  قدرةتؤثر ,   La rigidité des cordes vocales الصوتية الأوتار صلابةعن  ناتجة

 الزمنية بالمدةمكلام ل المقطعيةلمكلام وترتبط الخصائص فوق  المقطعيةعمى الخصائص الفوق  الأساسي

بمرض باركنسون يعاني المصاب  , و الصوت وشدةالكلام  أثناءت اتوقفل الزمنية والمدة الأصوات لنطق

 الأسوياء . بالأشخاص مقارنة الأساسيعمى التحكم والتنويع التردد  القدرةمن ضعف 

( Jean Marc kramer ,2006,  p79 )  

  Trouble de l’intensité :/ الشدة9-1-2

 اضطراب شدة الصوت ىو العرض الظاىر والملاحظ عند المصاب بالدزارتريا البركنسونية . 

 في شدة الصوت  انخفاض -

 صوت مبحوح  -

 تتزايد اضطرابات شدة الصوت مع مرور الوقت مما تؤثر عمى درجة وضوح الكلام .* 

( Jean Marc Kramer , 2006, p79 ) 
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  Les alteration de la qualité du timbre :/ الجرس 9-1-3

يظير اضطراب جرس الصوت في المراحل الأولى من المرض يعتبر عرضا شائعا لدى مرض 

الباركنسون , تؤدي ىذه الأخيرة إلى العزلة الاجتماعية لممريض أحيانا يصبح جرس الصوت عند مريض 

, و أحيانا مرتعش, وىذا  (soufflé), و ميموس  ( rauque ), خشن  ( voile )الباركنسون محجوبا 

راجع إلى نقص التحام الأوتار الصوتية واتساع الفتحة المزمارية عند التصويت مع ارتفاع في ضغط 

 الوتران الصوتيان الكاذبان . 

( Duez et Tram , 2012 , p 30 ) 

  Les troubles articulatoires :/ الاضطرابات النطقية 9-2

ثل عرض أساسي عند الديزارتريا البركنسونية ومتواجدة في جميع نلاحظ أن اضطرابات النطق تم -

الجداول الإكمينيكية لمختمف أنواع الديزارتريا , بحيث تتميز بنقص الدقة عند نطق الصوامت خاصة 

الصوامت الانفجارية التي يتم تحويميا إلى أصوات احتكاكية نتيجة ضعف قدرة المريض عمى تشديد 

 ( Rolland m, ozsancak , 2007 , p75 )أعضاء النطق . 

 :   Dysprosodie الاضطرابات فوق مقطعية لمكلام/9-3

تتمثل اضطرابات الخصائص الفوق مقطعية لمكلام   ( Darly et al, 1975 ) حسب دارلي وآخرون

  : لدى المصاب بمرض الباركنسون في

 الارتفاع وشدة الصوت أحاديةالنغمة  -

 ت اتوقف -
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 الكلام مقاطع تشديدعمى  القدرة انخفاض -

 تسارع و تغيير إيقاع الكلام  -

  كلام عندو ثقل   بطئ-

( Rolland.M Ozsancak ,2007, p75 ) 

  / تشخيص الديزارتريا01

ان عممية تشخيص اضطرابات التواصل المفظي تمر بمراحل محددة تشمل عممية تحديد منشأ ىذه 

الاضطرابات عصبي عضوي أو نفسي , سيرورة ظيورىا عبر مراحل أو بصورة مفاجأة كما ياخد بعين 

ين كان الاضطراب عصبي فيجب التميز ب فإذا ,سية أم لاكنالتواصل المفظي ت اضطراباتطبيعة الاعتبار 

 إذاسة الخرف(, عمى الفاحص تحديد ما بالاضطراب الحركية لمكلام عن اضطرابات تواصمية أخرى )كالح

كان ىذا الاضطراب ناتج عن الديزارتريا أو عن أبراكسيا , أخيرا إذ تعمق للأمر بالديزارتريا يجب تحديد 

كانيكية لمكلام سواء كانت عضوية نوعيا, اذا كان من السيل التمييز بين الديزارتريا  و الاضطرابات المي

أو مكتسبة مثل الرضوض عمى مستوى الفك أو الشفة الأرنبية فإن التميز بين أعراض اضطرابات الكلام 

( أن 2007Ziglerالناتجة عن الديزارتريا و تمك الناتجة عن الأبراكسيا يعتبر أمرا بالغ الصعوبة يرى)

م لدييم مشاكل عمى مستوى البرمجة الحركية , في حين المرضى الدين يعانون من عرض أبراكسيا الكلا

أن المصابين بالديزارتريا يعانون من مشاكل عمى مستوى التنفيد الحركي لممخططات النطقية نجد لدى 

المصابين بأبراكسيا الكلام أو الديزارتريا أعراض مشتركة مثل اضطرابات عمى مستوى الخصائص 

 .قطعية لمكلامالفونولوجية والخصائص الفوق الم

 زيادة للأصوات-
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 حذف للأصوات -

 تدفق بطيء أو منقطع لمكلام-

بعض أعراض الديزارتريا نجدىا كذلك لدى المصابين بالحبسة الحركية والتواصمية خاصة الميل نحو 

 .تبسيط المجاميع الإيقاعية و قمب للأصوات 

(Charlotte et Julie , 2012 , p20) 

 : الديزارتريا / مراحل تقييم11

 يكون من خلال :  تقييم الديزارتريا

(: يقوم التحميل الحسي لعسر التمفظ عمى مبدأ استعمال l’analyse perceptive) التحميل الحسي *

 الأذن كوسيمة لتقييم الصوت لدى الديزارتريا البركنسونية و ذلك باستعمال إلى عدم المفحوص.

 الديزارتريا والتي تمر بالراحل التالية:ويعتبر مرحمة ميمة في تشخيص 

 l’intelligibiité : تقييم درجة وضوح الكلام11-1

تعتمد عمى مدى فيم الرسالة المفظية ووضوح ودقة كلام المفحوص لدى الفاحص والتي تستعمل من 

خلاليا المحادثة مع المفحوص من خلال طرح مجموعة من الأسئمة و كذلك مدى انزعاج و تأثر 

المفحوص بدرجة وضوح كلامو حيث يعتبر مدى وضوح الكلام مؤشرا عمى درجة حدة الديزارتريا حيث 

ن القيام بتقييم درجة وضوح الكلام عمى مستوى الصوت )الكممة, الجممة, قراءة نص بصوت مرتفع و يمك

 الكلام الفموي( .
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( Jean Marc Kramer 2006, p29) 

 ( Analyse phonétiqueالتحميل الصوتي:)11-2   

الصوامت؛الصوائت , التعرف  يسمح لنا التحميل الصوتي بدراسة نتائج الدزارتريا عمى إنتاج الفونيمات؛

بحيث تعتبر عممية التحميل الصوتي عمى النسخ الصوتي  resonnanceعمى رنين الصوت 

للاضطرابات  التي تصيب الصوائت و الصوامت؛ بحيث يطمب من المفحوص إعادة مجموعة من 

 Laالديزارترياالأصوات/كممات؛ كما يكننا التحميل الصوتي ليديزارتريا من التعرف عمى مدى حدة عرض 

sévérité de la dysarthrie  

( Véronique Sabadell , valérie , Sonia , 2018 , p319 )    

-évaluation de la motricité buccoتقييم الحركات الفمية الوجهية:)11-3

facial ) 

 ( en mouvement ) وفي حالة حركة (au reposفي حالة راحة)

لفمية والوجيية في حالة راحة وفي حالة حركة في فحص كل الأعضاء و يسمح لنا تقييم  الحركات ا -

 الأدوار المختمفة المتدخمة في إنتاج الكلام الجانب النفسي, الصوتي , اعفاء النطق .

حيث نستخمص كل القدرات و الصعوبات الوظيفية التي يجدىا المفحوص في كل جانب , و يتمثل في 

دد , تقييم فتح و إغلاق الفكين, شراع الحنك , تقييم المسان من خلال رفعو تقييم الشفتين , الإغلاق, التم

 Ta, تكرار مجموعة من المقاطع مثل ) la motilité Lingualتحركتو عمى الجانبين و حركية المسان 
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,ta , ta ) , (Ka , ka, ka) ,  (pa , pa , pa حيث تسمح لنا ىذه التمارين بمعرفة سرعة و )

 ات الشفتين و الفك .انتظامية حرك

يختبر أيضا الاختبار بتقييم الدقة في النطق بحيث تكون التعميمة كتابي  تتنفس بعمق و قم بتكرار و 

 , ta(نفس الشيئ بالنسبة ل ) pa , pa, pa , paبسرعة و بوضوح وأطول مدة ممكنة المقاطع التالية)

ta , ta, ta()ka, ka , ka ,kaمقاطع في الثانية الواحدة  7إلى 5تكرار من  ( في الحالة العادية  يمكن

( pa, ta, ka) (. التكرار السريع لمقاطع مختمفة متسابقةk( وأقل من ذلك فيما يخص )T) (pبالنسبة ل)

المسان أي  ىذا الإختبار يقيم لنا إمكانية الانتقال بسرعة بين مخارج الفونيمات المختمفة من الشفتين,مؤخرة

 صعوبة في ىذا الاختبار قد نشير إلى وجود أبراكسيا الكلام .

(Jean Marc Kremer 2016 p28-29) 

  Analyse Acoustique : ستيكيو التحميل الفيزيائي الأك11-4

لمكلام  ستيكيو ستيكي لديزارتريا بتقييم الصوت من خلال البرمجة الموجية لتحميل الأكو يسمح التحميل الأك

حيث يتم جمع المعطيات التي تتعمق بالارتفاع , الشدة ,الطابع , النغمة ,الإيقاع , الرواج حيث يمكننا 

( من الحصول عمى المعمومات تقنية تمكننا من الوصف speech view praatبعض البرمجيات مثل )

 .الدقيق للاضطرابات الكلام الناتجة عن الديزارتريا

(Ghio et Al 2007, p52) 
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   Auto-évaluation : التقييم الذاتي11-5

يكون من خلال ما يميزنا بو المفحوص عن الصعوبات التي يعاني منيا و تأثير للإعاقة عميو حيث 

يسمح لنا ىذا التقييم لممفحوص من تقييم إحساسو الذاتي باضطرابات التواصل التي يعاني منيا حيث 

المرحمة اخر مرحمة من مراحل تقييم الديزارتريا فوعي الحالة باضطراباتيا شكل نقطة للانطلاق  تعتبرىذه

 في التكفل العلاجي بديزارتريا و ذلك بما يتناسب مع طمب المفحوص.

(Sabadell Véronique 2008 , p319) 

 / البرمجيات الموجهة لمتحميل الأكوستيكي لاضطرابات الصوت باستعمال برمجيات12

 : الحاسوب

الأخيرة ظيرت العديد من البرمجيات الموجية  20مع الثورة التكنولوجية التي حدثت في السنوات  -

لتشخيص وتقييم اضطرابات الصوت منيا ما يتطمب من المختص دراية كبيرة بعمم الأصوات الأكوستيكي 

 ومنيا برمجيات سيمة الاستعمال .

رمجيات المستعممة في تشخيص وتقييم اضطرابات الصوت سنقوم فيما يمي بعرض مجموعة من الب  -

 وكذلك التكافل بيا بناءا عمى مبدأ التغذية الراجعة .

    Dr speech : / برمجية1.12

ىي عبارة عن برمجية أمريكية وجييا لإعادة تأىيل الصوت والكلام , تتضمن ىذه البرمجية الوحدات  -

تأىيل اضطرابات الكلام والصوت , قياس الإرسال الأنفي التالية ) تقييم الكلام والصوت , إعادة 

L’émission nasale) . )) 
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ومن خلال وظيفة ) إعادة تأىيل اضطرابات الكلام والصوت( يمكن فصل شاشة الكمبيوتر إلى  -

في إحدى الجيتين التمثيل البياني لصوت المختص أو تمثيل بياني نموذجي لصوت معين ,  : قسمين

تتيح ىذه الوظيفة إمكانية المقارنة بين الأصوات . يتضمن التمثيل البياني في ىذه البرمجية تمثيل "التردد 

ن خلال م « F1 , F2 »لشدة الصوت وعرض لمتمثيل الطبقي والبواني الصوتية « , «F0الأساسي" 

وىي إحدى وظائف البرمجية , يمكن الحصول  ( Synthèse vocale)استعمال وظيفة حوصمة الصوت 

 عمى تمثيل بياني نموذجي لمصوت الطبيعي .

 PCLX : / برمجيات2.12

 و  ( L’electrolaryngographie )ترتكز ىذه البرمجية عمى جياز تخطيط الأداء الكيربائي لمحنجرة

 :الذي من خلالو يمكن الحصول عمى 

 .عرض وتحميل خصائص الصوت  *

 .* عرض تفاعمي بواسطة الكمبيوتر موجو لإعادة تأىيل الصوت 

 .* التدريب عمى إتقان المكنات لطمبة المغات

 .* المساعدة في البحث العممي حول الصوت

 *  تدريس عمم الصوتيات الأكوستيكية .

وجياز تخطيط الأداء   « pepitch , pewave »برمجيتان فرعيتان ىما تتكون ىذه البرمجية من  -

الكيربائي لمحنجرة والذي يتيح إمكانية الحصول عمى تخطيط لموظيفة الحركية لمحنجرة أثناء التصويت , 
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 ترتكز ىذه المنظومة من الأجيزة أساسا عمى المعطيات التي نتحصل عمييا بواسطة إشارة 

Electroglottographie » . » 

إمكانية العرض الآني وفي الوقت نفسو , لمتمثيل البياني لمصوت والكلام «   Pewave»يتيح  -

كما يمكن استخراج قيم التردد الأساسي  « Electrolaryngographie »والتخطيط الكيربائي بواسطة 

عمى خصائص  الحصول« « Pepitch ومتوسط عدد مرات التحام الوتران الصوتيان . كما تتيح برمجية 

 « «Electrolaryngographeالتردد الأساسي المستخرجة بواسطة التخطيط الكيربائي لعمل الحنجرة 

أما بالنسبة لإعادة التأىيل الصوتي فيمكن من خلال ىذه البرمجية فصل شاشة الكمبيوتر إلى جزئين 

لممريض القيام احدىما مخصص لمتمثيل البياني لصوت المريض والأخر مخصص لصوت نموذج يتيح 

 بمقارنة ومحاولو تعديل الاختلاف الملاحظ .

 Fonos 1 : / برمجية3.12

تتشكل ىذه البرمجية من مجموعة من البرمجيات المقسمة إلى وحدات ىي موجية لمتكفل باضطرابات  -

 والنطق....(   compétence linguistiqueالمغة بصفة عامة ) صوت , نبرة , الكفاءة المسانية 

في ما يخص إعادة تأىيل الصوت تتيح وحدتي "علاج الصوت " و " مراقبة النبرة " إمكانية العرض   -

البياني للإشارة الصوتية واستخرج التردد الأساسي التمثيل الطيفي لمصوت , تمثيل بياني لنغمة الصوت 

بياني لمدة الشييق من خلال دوائر, تمثيل بياني لشدة الصوت , قياس المدة الزمنية لمتصويت , تمثيل 

 وأخيرا تمثيل بياني لمنطق بالأصوات الاحتكاكية .
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  Sirene 2 : / برمجية سيران4.12

ىي عبارة عن منظومة علاجية تفاعمية موجية لممصابين بإعاقة سمعية , تتضمن ىذه البرمجية   -

ة لمتفاعل مع جياز مجموعة من التمارين لإعادة تأىيل الصوت والكلام وذلك باستعمال الكلام كوسيم

 الكمبيوتر .

من خلال ىذه البرمجية يمكن مساعدة المصابين باضطرابات الصوت والكلام عمى التقييم الذاتي  -

 الموضوعي لاضطرابات الكلام الذين يعانون منيا ومحاولو تجاوزىا .

عرض بصري تتضمن ىذه البرمجية نظام يسمح بتحميل الصوت والتعرف عميو , إضافة إلى إمكانية  -

لمختمف الخصائص الأكوستيكية لمصوت مما يتيح إمكانية إعادة التأىيل الصوت بواسطة التغذية الرجعية 

 البصرية .

 : في ما يخص تمارين إعادة التأىيل الصوتي تقترح ىذه البرمجية مايمي -

 .تمارين لمتنفس *

*تمارين لتعويد المصاب باضطراب الصوت عمى الانتقال من عممية التنفس إلى عممية التصويت إضافة 

 .لعرض نسبة احتكاك الوتران الصوتيان 

 .* تمارين التحكم في التردد الأساسي عند النطق بصوت بشكل مطول 

 .* تمارين التحكم في ارتفاع الصوت من خلال نموذج بصري 
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 Speech Viewer : تش فيوور/ برمجية سبي5.12

ىي موجية  خصيصا لتمبية احتياجات المختص  1997ظيرت ىذه البرمجية أول مرة سنو    -

الأرطوفوني في تقييم و علاج اضطرابات الصوت و الكلام و النطق . تلائم ىذه البرمجية مختمف الفئات 

عية بصرية سمعية . تتيح ىذه العمرية , تقوم عمى مبدأ استعمال الصوت كوسيمة لإحداث تغذية رج

 البرمجية إمكانية العرض الاني لخاصية أو أكثر  من الخصائص الأكوستيكية لمصوت .

 : تمرين مقسمة إلى فئات وىي موجو ل 13تقترح ىذه البرمجية  -

) وجود الصوت , احتكاك الوتران الصوتيان , طبقة الصوت  * نوعيو المريض بالخصائص الأكوستيكية

 .,  شدة الصوت , إيقاع الكلام ..... الخ ( 

 .* تمارين التحكم في ىذه الخصائص ومخارج النطق

  .*  تحميل الصوت من خلال التمثيل الطيفي و البياني لمصوت

ل في مجال الإكمينيكي إلى أنيا موجية تعتبر ىذه البرمجية من بين البرمجيات الأكثر ملائمة للاستعما -

 بنسبة اكبر لمتكفل باضطرابات النطق و الكلام منيا التكفل باضطرابات الصوت .

  Vocalab : / برمجية6.12

تتيح ىذه البرمجية إمكانية التقييم الموضوعي لاضطرابات الصوت والكلام إلى جانب إمكانية العلاج  -

 والبصرية و السمعية .من خلال التغذية الرجعية 
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تقترح ىذه البرمجية إلى جانب التقييم الموضوعي , تمارين موجية لإعادة تأىيل نوعية جرس الصوت ,  -

شدة الصوت , احتكاك الوتران الصوتيان , المدة الزمنية القصوى لمتصويت ,  نطاق التصويت , نوعية 

 .جرس الصوت ,  تسير عممية التنفس وأخيرا نطق و الكلام 

من خلال وحدة " .  médiathéque وحدات " التقييم , العلاج و التمثيل  3تتضمن ىذه البرمجية   -

التقييم يمكن لممختص الحصول عمى معمومات أساسية لبناء ميزانية . من خلال وحدة العلاج يمكن 

وحدة التمثيل فيي التكفل باضطرابات الصوت والنطق , تأخر الكلام  اضطرابات الإدراكية السمعية . أما 

تتضمن مجموعة من مقاطع الفيديو توضح عممية التصويت , حالة الوتران الصوتيان والتردد الأساسي 

 عند إصدار الأصوات الحادة .

  Pratt :/ استعمال برمجية برات 7.12

لمصوت طورت في معيد الصوتيات بجامعو أمستردام عمى  ىي عبارة عن برمجية لمتحميل الأكوستيكي -

يد " بول بارسما " و " دايفيد وبنينك "تتيح ىذه البرمجية إمكانية تسجيل الأصوات وتحميميا و ىي متاحة 

 . www.praat.orgلمتحميل المجاني عمى موقع  

سمة تمكن المختص من القيام بتقييم أكوستيكي كامل لمصوت , و سم أداة جد praatتعتبر برمجية  -

لمحصول عمى القيم تحدد ما إذا كان الصوت مرضيا أو عاديا بالاستناد إلى عتبة معينة يتم استخراجيا , 

يتوافق   %1.40ىي  « jitter »فمثلا العتبة  المرضية لخاصية انتظام اىتزاز الوتران الصوتيان

وىي البرمجية الأكثر استعمالا لمتحميل  ”key csl“ مع برمجية  praatيكي لبرمجة الاستعمال الإكمين

 الأكوستيكي في الولايات المتحدة الأمريكية  . 

 ( 130نفس المرجع السابق ص ) 

http://www.praat.org/
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 : / أهم الوسائل المستعممة في تقييم الديزارتريا13

 : )عسر التمفظ ( نجد لمديزارتريامن الأدوات التقييمية 

  : VHI Voice handicap indexلمصوت  التقييم الذاتي سمم -1

سؤال وذلك لمعرفة الانعكاسات الموجودة في  30والذي يحتوي عمى  jacobsonالمعروض من طرف  -

مثلا الجانب الفيزيائي يمكننا من   الانفعاليفي تضم فحص الجانب الفيزيائي , الوظي حياتو اليومية التي

الحصول عمى معمومات حول الخصائص الأكوستيكية لمصوت و مدى الانزعاج الذي يسببو الاضطراب 

 الصوتي لممصاب 

   lirano 1981 GRBAS :اختبار التقييم الحسي -2

لاختبارات , و يعتبر من االيابانيين وىو سمم الإدراك الصوتي , صمم من طرف فرقة من الباحثين -

حيث يقوم المختص بإعطاء نقطة تتراوح بين صفر  , الأكثر استعمالا من طرف المختصين الأرطوفونيين

 : وثلاث نقاط لكل معيار من المعايير التالية

 حيث يقوم المختص بتقييم نوعية الصوت بشكل عام . (G )* معيار رتبة الصوت 

يقوم المختص بتقييم خشونة الصوت والإضطرابات التي تصيب  ( R ) * معيار مدى خشونة الصوت

 الجرس وتقييم مدى انتظام اىتزاز الأوتار الصوتية .

 يقوم المختص بتقييم عممية التنفس أثناء التصويت . (B )معيار التنفس  * 
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 و الذي يدل عمى غياب القوة في الصوت و انخفاض في شدة النغمات  (A)* معيار الإحساس بالضعف

 les armonique aiguesالحادة في شدة أو قمة النغمات الحادة في الصوت 

ىنا يقوم المختص بملاحظة الاجياد الصوتي وتقييم الجيد  (S)* معيار الإحساس بالإجياد الصوتي 

 المبذول والشد العضمي أثناء التصويت .

( Dimbinski. C et Yon , 2012, p 36) 

3- BECD :  

 وتمت مراجعتيا عمى يد باسكال  1996بطارية التقييم الإكمينيكي لمدزارتريا ظيرت سنة  -

, تتكون ىذه  2006مختص في طب الأعصاب و فيرونيك رولند مانوري مختصة أرطوفونية سنة أوزوا 

ع البطارية من عدة معايير موجية لتقييم الديزارتريا , تسمح ىذه البطارية لممختص الأرطوفوني من وض

ميزانية دقيقة لمدزارتريا ميما كانت درجة صعوبة الاضطراب , حيث تتكون من مجموعة من المعايير 

لتقييم حدة الديزارتريا الذي يتكون من بنود التقييم الحسي, تقييم درجة وضوح الكلام من خلال القراءة , 

, التحميل  GRBAS الاختبار الفونولوجي لدرجة وضوح , التحميل الحسي بالاعتماد عمى شبكة

التي تم  Voice indicap indexالتقييم الذاتي من خلال بطارية  بند الفونولوجي, الاختبار الحركي,

 .  Jacobson استحداثو من طرف

( Auzzo Rolland monnoury & ozsncak ,1997, p 113 ) 

 

 



 الديزارتريا                                                                  الفصل الثالث:
 

70 

 

 : استبيان التقييم الذاتي للاضطرابات التفاعمية -4

أداة تسمح بتقييم ذاتي للاضطرابات  بغرض بناء 2005سنة بايس تم تطوير ىذا الاستبيان من طرف   -

 03سؤال مقسم إلى  33الاتصال الخاصة لدى المصاب بمرض الباركنسون , يتكون ىذا الاستبيان من 

ىذا الاستبيان أقسام رئيسية تيتم ) بالصوت , الكلام , الكتابة والتفاعلات الاجتماعية (يمكننا من 

الحصول عمى تقييم كمي لحدة اضطرابات الاتصال لدى المصاب بمرض الباركنسون من خلال سمم 

 تقييم مكون من خمسة أجوبة مغمقة ) أبدا , تقريبا أبدا , أحيانا , تقريبا دائما , دائما ( .

 ()نفس المرجع السابق

 : بعرض عسر التمفظ/ الكفالة الأرطوفونية 14

 الأرطفونية الكفالة بقيت ، التمفظ عسر لعرض الجراحي و الدوائي لمعلاج المحدود الأثر ظل في -

 مرض الباركنسون مرض ،كون المحدود أثرىا بسبب الزمن من طويمة لفترة ميمشة لمديزارتيا التقميدية

 من مجموعة عمى التمفظ عسر بعرض التقميدية الأرطفونية الكفالة تعتمد. الوقت بمرور أعراضو تتفاقم

 لتنسيق تمارين و النطق جياز عضلات التنفس و التصويت عضلات تمرين تستيدف التي التمارين

 وضوح تحسين ،من متفاوتة ،بنسب الأرطفونية الكفالة برامج مختمف تمكن. التصويت و التنفس عممية

 . شدتو و l’étendu vocal "الصوت مدى زيادة"، الصوت ارتفاع في التحكم و الكلام

 المتبعة المنيجية و المسطر اليدف حسب التمفظ عسر بعرض رطفونيةالأ الكفالة برامج نتائج تختمف -

 scott et caird) ,مقطعية الفوق الخصائص إضطراب تأىيل إعادة برنامج نجد البرامج ىذه بين من
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 Robertson et) الراجعة التغذية باستعمال الجوانب المتعدد التأىيل إعادة برنامج (1984,

thomson,1984) الراجعة التغذية و الاسترخاء تمارين باستعمال التأىيل إعادة ،برنامج ( johnson 

et pring ,1990 ) الحنجرية القدرات تأىيل إعادة برنامج  , (De Angelis et al,1997 )برنامج 

 . "تريتمنت رمان سيمف لي" برنامج خلال من التصويت تأىيل إعادة

 التكفل طريقة " lorraine Ramig " "لورنريميغ " ل" leesilverman سيمفرمان لي" طريقة تعتبر -

 أن العلاجي البرنامج ىذا مؤسسة ترى .الباركنسون بمرض المصاب لدى التمفظ عسر بعرض المرجعية

 بالأساس راجعة الباركنسون بمرض المصاب لدى المفظي التواصل اضطرابات تمفبمخ التكفل سبل

 أعراض ثلاثة إلى التمفظ عسر عن الناتجة الصوت اضطرابات تؤدي. الصوت شدة بانخفاض لمتكفل

 : في تتمثل أساسية

 في المصاب لدى ،مشاكل التصويت عممية في المتدخمة الميكانيزمات فاعمية و لمدى عام انخفاض ●

 دتحدي في المصاب لدى كبيرة صعوبات يخمق ،مما التصويت عند المبذول الجيد حجم مراقبة و إدراك

 . الكلام عند لصوتو المناسبة الشدة

 من مكثفة تأىيل إعادة عممية عمى " سيمفرمان لي" برنامج يقوم الأساسية الأعراض ىذه من إنطلاقا -

 المختص خلاليا من ،يسعى سنتين بعد لمتجديد قابمة شير خلال الأسبوع في حصص أربعة خلال

 الطريقة ىذه تتبع. الفعال المفظي لمتواصل الازمة الحركية الميارات المصاب لإكساب الأرطفوني

 من.التحفيز و الذاتية المراقبة في المتمثمة ( darley et al,1975 ) "لير دا"  المبادئ بعض العلاجية

 ( ozsancak et auzou,2005 ) "أوزنكاك" توصيات العلاجي البرنامج ىذا يحترم أخرى جية
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 مبادئ ثلاثة عمى يقوم الحركي الإكتساب أن خلاليا من يرى التي الحركي الإكتساب نظرية صاحب

 نموذجية حصة سير عن مثال يمي فيما. موضوعية و ذاتية رجعية تغذية ،وجود المحاولة إعادة: أساسية

 . "سيمفرمان لي" برنامج باستعمال الباركنسون بمرض المصاب لدى التمفظ عسر بعرض لمتكفل

 لا التي الأساسية التمارين مجموعة لإعادة الأول القسم يخصص رئيسين لقسمين علاجية حصة كل تنقسم

 التمارين من لمجموعة فيخصص الحصة من الثاني الجزء أما. البرنامج تطبيق خلال تعويضيا يتم

 . حالة كل حسب التعقيد المتفاوتة

 : مطول بشكل{a} بالمصوت النطق ❶

 مرة 15 إلى 12 من{a} بالمصوت النطق بإعادة التمرين ىذا خلال من المريض يقوم

 تعزيز ىو التمرين ىذا وراء اليدف. جيدة صوت نوعية عمى الحفاظ ،مع ضغط دون ممكنة فترة لأطول

 . التصويت و التنفس عممية بين التنسيق و الصوتيان الوتران تلاحم

 : الصوت إرتفاع تغير ❷

 عمى الحفاظ مع والغميظة الحادة الأصوات من مجموعة نطق إعادة المريض من المفحوص يطمب

 عمى الحصول بالتالي جيدو الصوتي الرنين عمى الحصول في التمرين ىذا يساىم. الصوت شدة ارتفاع

 . عالية تواصمية قيمة ذو كلام

       : الوظيفة الجممة ❸



 الديزارتريا                                                                  الفصل الثالث:
 

73 

 

 إلى  03من بيا النطق إعادة و اليومية الحياة في استعمالا الأكثر جمل 10 باختيار المريض يقوم

 ىذا ييدف. الصوت لشدة التدريجي الرفع مع قويا صوتا ذلك في مستعملا الحصة، خلال مرات 05

 . اليومية حياتو خلال القوي الصوت إستعمال عمى المريض تعويد إلى التمرين

 : المترابطة التمارين ❹

 في لإستعماليا العلاجية الحصص خلال المكتسبة الحركية الميارات نقل التمرين ىذا وراء من اليدف

 ،عبارات،جمل كممات( تعقيدا أكثر المرحمة ىذه خلال التمارين تكون. اليومية الحياة المواقف مختمف

 . تساعده التي الدعائم إقتراح لممريض يمكن.) طويل ثم قصير حوار ، طويل ثم قصير نص ،قراءة

 : المنزل في العمل ❺

 ) الوظيفية ،الجممة الصوت إرتفاع ،تغيير{ a} بالمصوت النطق( تمارين بإعادة المنزل في المريض يقوم

 إعادة حصص المريض فييا يتبع التي الأيام في .المترابطة تمارين من واحد تمرين لإختيار بالإضافة

 من المنزل في التدريب يسمح ، دقيقة 15 لمدة البيت في الإنفرادي التدريب عميو يتوجب التأىيل

 .اليومية الحياة في التحسن ىذا إستعمال و التأىيل إعادة حصص خلال الملاحظ التحسن بين الربط

 تجدر

 . المبكر التدخل بمدى مرتبط العلاجي البرنامج ىذا فعالية أن الإشارة
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 التمارين التي يمكن انجازها لعلاج الصوت و الكلام : /15

 * تمارين التنفس و الإسترخاء :  

فالحالة تكون مستمقية عمى الظير و تتنفس من  le hucheالإسترخاء المذكورة من طرف ليوش عممية 

البطن ثم من الصدر و قد تكون الحالة في وضعية جموس ، عممية التنفس المذكورة من قبل ىاموني 

Hamonet  مثل النسف عمى البمونة أو إطفاء الشمعة ، شييق قبض اليواء في الجسم ثم زفير...الخ .

(le huche, 2002: 132. ) 

 * تمارين تنسيق التنفس و الصوت :

 : 1999سنة  Hirtحسب ما قدمو ىيرت 

 شييق بطيء والعد ببطء ) عمى حسب عدد في الثانية( في زفير واحد .

 . \o\ \a\ \i\أو تصويت فونيم  \sss\تنفس ببطء ثم بشكل منتظم اخراج صوت 

 قراءة جممة عمى زفير واحد .

 ن صوتية : * تماري

 لتدريب شدة الصوت :  hirtو ىيرت  Hamonetىذه التمارين مأخوذة من ىاموني 

 من الصوت المنخفض إلى المرتفع . 10إلى  1العد من 

 من الصوت المرتفع إلى المنخفض . 1إلى  10العد من 
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 9 8 7 6 5 4 3 2 1مرة بصوت عال جدا و الأخرى بصوت منخفض بالتناوب.  10إلى  1العد من 

 . 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1أو    10

 من أقل إلى أكبر شدة ممكنة . \a\اصدار صوت 

 (Hirt , 2000 :10)( . et 1 … et 2 … et 10العد )

 : غنة في حالة وجود 

 ( .\an\ \a\اصدار فونيم صائت و فونيم صامت بالتناوب )

 عدة مرات . \ka\ \ga\ \kala\اصدار المقاطع التالية 

 و بمع المعاب . تسديد الأنف

 تثاءب بفتح الفم بشكل كبير .

 . بصوت منخفض في البداية إلى المرتفع ثم التوقف فجأة \ik\ \ok\ \ak\اصدار المقاطع التالية 

  * تمارين النغمة :

 .تمارين إسترخاء + تمارين التنفس + تمارين الصوت

 اصدار صوائت بصوت منخفض ثم مرتفع و بشكل متسمسل.

 من الصوائت بتناوب صوت غميظ و صوت حاد . اصدار سمسمة

 اصدار مجموعة من الجمل التعجبية و الإستفيامية , النداء ...
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 (Teston&viallet, 2001: 112) 

 * تمارين النطق و التعابير الوجهية :  

الفمية المسانية الوجيية : تمارين الفك السفمي )فتح الفم و غمقو ، رفع حاجب العين  تمارين البراكسيا

بالتناوب..( ، المسان )اخراج المسان و دخمو ، اخراج المسان في جانبي الفم...( ، الشفتين )اخراج 

 بدون صوت...(، الخد ) كتدخم الخدين...( . \I\ \O\ \A\الفونيمات 

ن الحاجبين ، تجعد الأنف ، رفع الحاجبين ، إغلاق العينين الواحدة تموى الاخرى إقراتمارين الاماءات : 

 ، التبسم أمام المرأة .  ، نفخ الخدين

(Ducarne,B) 
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 : خلاصة الفصل

لقد تطرقنا في ىذا الفصل إلى مختمف العمميات الفيزيولوجية المتدخمة في عممية الكلام واىم الاعراض  -

و الخصائص الفوق مقطعية الصوتية  الديزارتريا البركنسونية و التي تتمثل في اضطراباتالناتجة عن 

 لمكلام و الاضطربات الصوتية . 
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 : تمهيد

يعتبر التكفل الأرطوفوني مبدأ أساسي في اعادة التاهيل  اضطرابات التواصل المغوي لدى الفرد لذا سنقوم 

 بتعريف التكفل الأرطوفوني

   la prise en charge orthophonique : / التكفل الأرطوفوني1

 : / مفهوم التكفل الأرطوفوني1.1

 بمساعدة المصاب و المفحوص عمى تصحيح اضطرابات المغة و الكلام و التكفل  يهتم التكفل الأرطفوني

بها و تقديم علاج مناسب لها و مساعدتها عمى التكمم بما يتفق مع النظام الصوتي لمغة المستعممة ؛ 

والكفالة يجب أن تكون مكمفة حسب كل حالة و نوع اضطرابها ويقوم بها المختص الأرطفوني و الذي 

 عميه التزام و احترام مبادئ عموم الأرطفونيا و قيمهينبغي 

 و لكي تتحقق عممية التكفل يجب أن تتوفر بعض النقاط المهمة وهي:

 الكفاءة لدى الفاحص-

 الدافعية والاستعداد النفسي لدى المفحوص-

 مشاركة الأولياء في حالة ما إدا كان المفحوص طفلا-

عمى أنها الدراسة الاكمينيكية و العلائقية لاضطرابات المغة المكتوبة و  * كما تعرف الكفالة الأرطوفونية

المنطوقة و يتمثل أيضا في تمك التقنيات العلاجية لمسمسمة الكلامية الحاممة لمغة الشفوية ذات هدف 

 انساني و تربوي .
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استرجاع توظيف  * بصفة عامة  , التكفل الأرطوفوني يهدف دائما الى اعادة توظيف القدرات المميزة و

عادي بحيث ترتكز الكفالة عمى اتفاق أولي بين المختص و العميل و تكون دائما مسبوقة بميزانية 

 أرطوفونية التي تحدد الأهداف المرغوبة .

( Frédirique Brin , 1997, p125 ) 

 : / مراحل الكفالة الأرطوفونية 2

تعين بها المختص الأرطفوني لموصول إلى بناء تمر الكفالة الأرطفونية بمجموعة من المراحل التي يس

 بروتوكول علاجي ناجح.

:من الأدوات الرئيسية لجمع المعمومات عن الحالة و هي عبارة عن التقاء الفاحص و  المقابمة-8.1

 . المفحوص وجها لوجه و الإستماع إلى شكوى الحالة

المقابمة لمحصول عمى معمومات خاصة بالحالة من خلال الميزانية لتي  يستعمل الأخصائي الأرطفوني

 .عبرها يتعرف الفاحص عمى تاريخ الحالة ومرضه

 و هي نقطة مهمة  في الكفالة الأرطوفونية . : الملاحظة -1.1

 , مدخل الى الأرطوفونيا , دون سنة ( . 08ص  الغيبي ) اسماعيل . 
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 : خلاصة الفصل

ضروري في التكفل باضطرابات المغة المكتوبة و المنطوقة و  و تعتبر الكفالة الأرطوفونية مرجع أساسي

 .ذلك بالاستعانة بأهم التقنيات و الأساليب لموصول إلى نتائج جيدة   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الجانب التطبيقي
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 : تمهيد

مناسب وال المتبع منيجالا الفصل تحديد إجراءات الدراسة الميدانية حول ىذفي ىدا الفصل سيتم عرض 

 . وأدوات الدراسة وكيفية تصميميا في الجانب التطبيقي الحدود المكانيةه الدراسة وعينة الدراسة و ليذ

 / الدراسة الاستطلاعية:1

عمى التغيرات  الكشفساعد عمى تلكل دراسة عممية حيث  الأولىد الدراسة الاستطلاعية من المراحل تع

د بعفالتي تكون ليا علاقة بأحد المغيرات ومن خلاليا تحدد الباحث الموضوع وطرح التساؤلات الرئيسية 

ة بيدف تحديد  عينلك وذ Chuo ة ميدانية لمستشفى الجامعي بوىرانتحديد موضوع الدراسة قمنا بزيار 

والتي أفادتنا بالمعمومات والمميزات  استقبمنا مدير المؤسسة و للأخصائية الأرطفونيةالدراسة حيث 

متبعة من طرف  باعتبارىا البحث اا عمى تنقية العينة المناسبة لماذالخاصة بكل حالة مما ساعدن

بيذه الفئة و  تقنيات التكفللك فيم إستراتجيات و الأخصائية الأرطفونية وىذا مكننا من فيم الموضوع وكذ

ه الدراسة حددنا الفرضيات و الأدوات التي بالدزارتريا ومن خلال ىذواجييا المصاب المشاكل التي ي

 . تصمح لدراسة موضوعنا

 لاعية :أهداف الدراسة الإستط/ 2

 ضبط عنوان الدراسة و متغيراتيا -

 تحديد عينة الدراسة المستيدفة -

 ضبط إشكالية الدراسة وصياغة الفرضيات  -

 ربط الجانب النظري بالجانب التطبيقي -
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 : / مكان الدراسة3

محة الطب الفيزيائي و إعادة بمص  Chuo لقد قمنا بتربصنا الميداني في المستشفى  الجامعي لوىران

التأىيل الوظيفي حيث نجد في ىذه المصمحة رئيس المصمحة .أطباء مساعدين مختصين في التدريب 

النفسي الحركي و العلاج الحركي . مكتب خاص بأخصائية نفسانية أخصائي عمم النفس العصبي. حيث 

لإضطرابات المغوية للأطفال و الراشدين أجرينا تربصا في وحدة التكفل الأرطفوني التي تستقبل مختمف ا

حيث يتكون مكتبيا من طاولة لمفحص و مجموعة من الاختبارات الأرطفونية وألعاب وأدوات التي تساعد 

في علاج الاضطرابات التي تمس عممية الإتصال بمختمف مستوياتيا و ذلك من خلال جممة من التمارين 

 و التقنيات.

 : / الايطار الزماني4

من نفس  2021 / 09/06إلى غاية  04/04/2021امتدت مدة التربص بالمصمحة من            

جراء  30في الأسبوع لمدة حصة واحدة السنة بمعدل  دقيقة لمحصة حيث قمنا بالتعرف عمى الحالة وا 

 حصص علاجية . سبعثلاث حصص تقييمية و 

 : / منهج الدراسة5

في المغة يعني الطريق الواضح , ومنيج الطريق يعني أبانو وأوضحو , وجو بمعنى   Méthodeالمنيج -

الغرض  إلىلموصول  , الطريق الواضح المستقيم والبين والمستمر وىج فالمني و استبانو , سمكو بوضوح

بعض ل وفقانعمم شيء معين  أوفعل  طريقة أو كيفيةتحقيق اليدف المنشود كما يعني  أوالمطموب 

الفني العممي والاصطلاحي الدقيق يقصد بو  لمعناهوالمنيج  و منظمة . ومبنية مرتبة بصورةادئ المب

من  لسمسمةاليدف المنشود كما يعرف انو فن التنظيم الصحيح  إلىلموصول  والأسيل الأقصرالطريق 
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حيث نكون البرىنة عمييا للاخرين اجل  إما منالحقيقة  من اجل الكشف عمى  أما العديدة , الأفكار

 (  2. ص ) مسعد د.ت .في العموم الحقيقةالكشف عن  بيا أو ىو الطريق المؤدي إلىعارفين 

المراد دراستيا ولما كان لنا  ةالمشكم بطبيعترتبط  العممية اختيار منيج البحث في البحوث  أنوبما  -

 أىموذلك بالتعرف عمى  الارطوفوني بالديزارتريا البركنسونيةمن حيث ىذا التكفل  الأساسياليدف 

نظرا  MTAاختباربعض الاختبارات التقييمية منيا و  LSVTالخطوات والمراحل وذلك باستعمال البرنامج 

الجزائرية لذلك اضطررنا الى استعمال بطارية  البيئةالتمفظ عمى  بعسرمعين خاص  اختبار لعدم وجود

MTA  البنود فقط لتطبيقيا عمى الحالة و قد اعتمدنا عمى منيجية دراسة  بعضلنصيرة زلال و ذلك بانتقاد

 حالة .

 : / مجتمع الدراسة6

م عمييا نتائج الدراسة وفي ىذا العنصر تعمجتمع الدراسة مصطمح منيجي يطمق عمى الظاىرة التي  -

ث يشمل حيمنو  عينةعمى  الدراسة يبرز تطبيقحتى  وخصائصوالمجتمع  بدقةمن الخطة حدد الباحث 

تاثير عمى كلام لغوي لو اضطراب  وبمرض الباركنسون ناتج عن المصابةفي الحالات  الدراسةمجتمع 

 .) عسر التمفظ (  ف بالديزارترياعر ويالمصاب 

 . ) ملاحظات غير منشورة ( 

 : / عينة الدراسة7

تكونت العينة من حالة واحدة مصابة بمرض الباركنسون تم اختيارىا من المستشفى الجامعي وىران  -

Chuo  . 
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 : / تقديم الحالة8

الاسم و 

 المقب

المستوى  السكن الجنس العمر

 الثقافي

المغة 

 المستعممة

نوع 

 الاصابة

 الأعراض

مرفال.  ذكر سنة 53 ع.ع

 وىران

عربية و  ثانوي

 فرنسية

مرض 

 الباركينسون

 رعاش -

 صلابة  -

اضطرابات 

 صوتية

اضطرابات 

 في النطق 

 

 ( يمثل عينة الدراسة02جدول رقم )

 : / أدوات الدراسة9

والوسائل التي تساعد  الأدواتمن  عدةاستعمال  إلىحث االب إلييا يمجأ عممية دراسةكل  أنمن الواضح  -

فل التك الدراسة و عميو اعتمدنا في دراستنا عمىموضوع   تناسبالتي  في الحصول عمى البيانات

 MTAحيث اعتمدنا عمى بعض البنود من اختبار باركنسون الالأرطوفوني بعرض الديزارتريا عند مريض 

ىناك  انعمما  الجزائرية المسانية البيئةمقنن عمى  لمديزارتريا زلال نظرا لعدم وجود اختبار لنصيرة 2000

 بطارية تقييم الديزارتريا لكن غير مقننة , استعممنا أيضا اختبار التقييم الذاتي BECDاختبار لمديزارتريا 

, وذلك لمحصول عمى  Praatأيضا برمجية ( , و استعممنا ( vHI  voice handicap index لمصوت
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المصاب بمرض الباركنسون وفيما يخص العلاج قمنا بتقديم البرنامج  صوتدرجة تأثير الديزارتريا عمى 

 . LSVT lee selverman voice treatementعلاجي  ال

 : المقابمة/ 1.9

وىي عبارة عن لقاء يدور أو حوار يدور بين الباحث والتي يتم فيو مقابمتو , ويبدأ الحوار بتكوين علاقة  -

 و يأم بينيما ليتضمن الباحث الحد الأدنى من التعاون المستجيب ثم يشرح الغرض من المقابمة .

 :/ الملاحظة 2.9

وىي عممية مراقبة ومشاىدة السموك الظواىر والمشكلات ومكوناتيا المادية والبيئية ومتابعة سيرىا   -

واتجاىاتيا وعلاقتيا بأسموب عممي منظم و مخطط ىادف بقصد التفسير وتحديد العلاقة بين المتغيرات 

 والتنبؤ الظاىرة .

 : MTA 2000اختبار / 3.9

 MT86 Montréreal Toulouseو  النسخة الجزائرية للاختبار الأصمي   MTA2000ىو اختبار  -

عضو متخصصين في  18الذي تم إنتاجو من فرقة فرنكوكنادية متعددة التخصصات متكون من   

 ميادين مختمفة طب للأعصاب المسانيات، أرطوفونيا عمم النفس ،من أبرز أعضاء الفرقة نجد

nespoulous jouhanette,lecours,lafon,rasol      وفي إطار للاتفاقية إلى إنعقدت بين جامعة

تم تكيفو و تقنين ىذا الإختبار عمى البيئة الثقافية و النفس  1999الجزائر تحت إشراف الباحثة زلال 

و ىي تتكون من  2000لسانية إجتماعية جزائرية حيث تم نشر النسخة الجزائرية متعددة الألسنة سنة 

 : كتاب الاختبارات الذي تحتوي عمى بنود البطارية و ىي  K7 ي عمى كراس الحالة شريطحقيبة تحتو 
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 .إختبار المغة الشفيية-

 .إختبار الفيم الشفيي و الكتابي -

 .إختبار البراكسيا-

 .إختبار القنوزيا -

 أما بالنسبة لأجزاء الإختبار نجد :

 .الحوار الموجة -

 .الجاىزية المعجمية -

 .التكرار -

 .التسمية -

 .القراءة بصوت مرتفع -

 .الكتابة بالنقل -

  .الإملاء-

 .الفيم الشفيي لمكممات و الجمل -

 .الفيم الكتابي لمكممات و الجمل -

 .السرد الشفيي -
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 .السرد الكتابي -

 البراكسية الفمية الوجيية -البراكسيا الفكرية -اختبار البراكسيا: البراكسيا البنائية

 .نوزيا إختبارات الق -

 .*قنوزيا أعضاء الجسم 

 .*قنوزيا الألوان 

 .*قنوزيا القراءة 

 .*قنوزيا السمع

 ( 1) أنظر الممحق رقم  , الجزائر العاصمة (  2000) نصيرة زلال 

 voice handicap index  :/ اختبار التقييم الذاتي لمصوت 4.9

 . 1997تم إنتاجو من طرف جاكبسون و آخرون سنة  -

يتيح ىذا الاختبار الحصول عمى تقييم كمي لأثر اضطراب الصوت عمى " جودة الحياة اليومية  -

 كما يتمكن المصاب من إدراك المشاكل التي يعاني منيا صوتو. « « La qualité de vie لممصاب " 

محاور مرتبطة بأثر اضطراب الصوت عمى  03بندا مقسمين إلى  30يحتوي ىذا الاختبار عمى  -

بنود . تمكننا بنود  10لجانب الوظيفي , الانفعالي , وفيزيائي لصوت المريض , في كل محور نجد ا

العشرة الأولى في ) محور الجانب الوظيفي ( من تقييم اثر الاضطراب الصوت عمى النشاطات اليومية 

 لجانب الفيزيائيلممصاب ) لا يفيمني الناس بسيولة وسط الضجيج ( .تمكننا البنود العشرة من ) محور ا
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يسببو  , و مدى الانزعاج الذي لمصوت الاكوستيكيةمن الحصول عمى معمومات حول الخصائص  (

 وأخيرا صوت حاد. مما يدل عمى ( يشبو صوت الطفل صوتي أناشعر ) الاضطراب الصوتي لممصاب 

) ضطراب الصوتي الا عن الناتجة الانفعاليةالمصاب  أفعالمن تقييم ردود  الأخيرة العشرةالبنود  ناتمكن

 ( .بسبب صوتي  الآخرينمع  أتكمماشعر بالضيق عندما 

عمى سمم تتراوح درجاتو بين  بندمريض من خلالو بتنقيط كل العن استبيان يقوم  عبارةىذا الاختبار  إن -

  :نقاط عمى النحو التالي 03و  00

 .(00أبدا ) *

 .(01أبدا ) تقريبا *

 .( 02أحيانا ) * 

 .(03) دائما تقريبا *

 .(04* دائما )

 يكمال المجموع أن أي نقطة , 40الحصول فيو عمى  يمكنللاختبار  الثلاثة  محور من المحاوركل   -

فيذا يدل عمى سلامة الصوت , أما اذا  00من  قريبةالمريض  علامةكانت  فإذا نقطة 120لاختبار ل

 . لممصاب اليومية الحياةعمى  الصوت لاضطرابيذا يدل عمى اثر كبير ف 120من  كانت قريبة

 .( 3) أنظر الممحق رقم 
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  Praat :برمجية برات / 5.9

ىي عبارة عن برمجية لمتحميل الأكوستيكي لمصوت طورت في معيد الصوتيات بجامعو أمستردام عمى  -

وبنينك "تتيح ىذه البرمجية إمكانية تسجيل الأصوات وتحميميا و ىي متاحة  يد " بول بارسما " و " دايفيد

 . www.praat.orgلمتحميل المجاني عمى موقع  

سمسمة تمكن المختص من القيام بتقييم أكوستيكي كامل لمصوت , و  أداة جد praatتعتبر برمجية  -

د ما إذا كان الصوت مرضيا أو عاديا بالاستناد إلى عتبة معينة يتم استخراجيا , لمحصول عمى القيم تحد

يتوافق   %1.40ىي  « jitter »فمثلا العتبة  المرضية لخاصية انتظام اىتزاز الوتران الصوتيان

وىي البرمجية الأكثر استعمالا لمتحميل  ”key csl“ مع برمجية  praatالاستعمال الإكمينيكي لبرمجة 

 الأكوستيكي في الولايات المتحدة الأمريكية  . 

 

 PRAATتمثل التسجيل الصوتي لمحالة بواسطة برمجية  2رقم  الصورة

http://www.praat.org/
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 PRAAtتمثل نافذة  3الصورة رقم 

 : LSVTالبرنامج العلاجي / 6.9

 التكفل طريقة " lorraine Ramig " "لورنريميغ " ل" leesilverman سيمفرمان لي" طريقة تعتبر - -

 أن العلاجي البرنامج ىذا مؤسسة ترى .الباركنسون بمرض المصاب لدى التمفظ بعرض عسر المرجعية

 بالأساس راجعة الباركنسون بمرض المصاب لدى المفظي التواصل بمختمف اضطرابات التكفل سبل

 أعراض ثلاثة إلى التمفظ عسر عن الناتجة الصوت تؤدي اضطرابات. الصوت شدة بانخفاض لمتكفل

 : في تتمثل أساسية

 في المصاب لدى ،مشاكل التصويت عممية في المتدخمة الميكانيزمات فاعمية و لمدى عام انخفاض ●

 تحديد في المصاب لدى كبيرة صعوبات يخمق ،مما التصويت عند المبذول الجيد حجم مراقبة و إدراك

 . الكلام عند لصوتو المناسبة الشدة

 من مكثفة تأىيل إعادة عممية عمى " سيمفرمان لي" برنامج يقوم الأساسية الأعراض ىذه من إنطلاقا -
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 المختص خلاليا من ،يسعى سنتين بعد لمتجديد قابمة شير خلال الأسبوع في حصص أربعة خلال

 الطريقة ىذه تتبع. الفعال المفظي لمتواصل الازمة الحركية الميارات المصاب لإكساب الأرطفوني

 من.التحفيز و الذاتية المراقبة في المتمثمة ( darley et al,1975 ) "لير دا" المبادئ  بعض العلاجية

 ( ozsancak et auzou,2005 ) "أوزنكاك" توصيات العلاجي البرنامج ىذا يحترم أخرى جية

 مبادئ ثلاثة عمى يقوم الحركي الإكتساب أن خلاليا من يرى التي الحركي الإكتساب نظرية صاحب

 نموذجية حصة سير عن مثال يمي فيما. موضوعية و ذاتية رجعية تغذية ،وجود المحاولة إعادة: أساسية

 . "سيمفرمان لي" برنامج باستعمال الباركنسون بمرض المصاب لدى التمفظ عسر بعرض لمتكفل

 لا التي الأساسية التمارين مجموعة لإعادة الأول القسم يخصص رئيسين لقسمين علاجية حصة كل تنقسم

 التمارين من لمجموعة فيخصص الحصة من الثاني الجزء أما. البرنامج تطبيق خلال تعويضيا يتم

 . حالة كل حسب التعقيد المتفاوتة

 : مطول بشكل{a} بالمصوت النطق ❶

 مرة 15 إلى 12 من{a} بالمصوت النطق بإعادة التمرين ىذا خلال من المريض يقوم

 تعزيز ىو التمرين ىذا وراء اليدف. جيدة صوت نوعية عمى الحفاظ مع، ضغط دون ممكنة فترة لأطول

 . التصويت و التنفس عممية بين التنسيق و الصوتيان الوتران تلاحم

 : إرتفاع الصوت تغير ❷
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 عمى الحفاظ مع والغميظة الحادة الأصوات من مجموعة نطق إعادة المريض من المفحوص يطمب

 عمى الحصول بالتالي جيدو الصوتي الرنين عمى الحصول في التمرين ىذا يساىم. الصوت شدة ارتفاع

 . عالية تواصمية قيمة ذو كلام

 : الوظيفة الجممة ❸

 إلى  03من بيا النطق إعادة و اليومية الحياة في استعمالا الأكثر جمل 10 باختيار المريض يقوم

 ىذا ييدف. الصوت لشدة التدريجي الرفع مع قويا صوتا ذلك في الحصة،مستعملا خلال مرات 05

 . اليومية حياتو خلال القوي الصوت إستعمال عمى المريض تعويد إلى التمرين

 : المترابطة التمارين ❹

 في لإستعماليا العلاجية الحصص خلال المكتسبة الحركية الميارات نقل التمرين ىذا وراء من اليدف

 ،عبارات،جمل كممات( تعقيدا أكثر المرحمة ىذه خلال التمارين تكون. اليومية الحياة المواقف مختمف

 . التي تساعده الدعائم إقتراح لممريض يمكن.) طويل ثم قصير حوار ، طويل ثم قصير نص ،قراءة

 : المنزل في العمل ❺

 ) الوظيفية ،الجممة الصوت ،تغيير إرتفاع{ a} بالمصوت النطق( تمارين بإعادة المنزل في المريض يقوم

 إعادة حصص المريض فييا يتبع التي الأيام في .المترابطة تمارين من واحد تمرين لإختيار بالإضافة

 من المنزل في التدريب يسمح ، دقيقة 15 لمدة البيت في الإنفرادي التدريب عميو يتوجب التأىيل
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 .اليومية الحياة في التحسن ىذا إستعمال و التأىيل إعادة حصص خلال الملاحظ التحسن بين الربط

 . المبكر التدخل بمدى مرتبط العلاجي البرنامج ىذا فعالية أن تجدرالإشارة

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 الاجراءات المنهجية لمبحث الميداني                                    الفصل الخامس: 
 

98 
 

 : خلاصة الفصل

 من خلال ما ذكرناه في ىذا الفصل , يمكن لنا أن نستفيد منو في فيم و استعاب المنيج الأساسي لمدراسة 

و أدوات التقييم المستعممة و البرنامج العلاجي الذي سنقوم بتطبيقو عمى الحالة و التي عمى ضوئيا سيتم 

 التحقق من فرضية الدراسة كما ىو مبين في الفصل القادم .

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 الفصل السادس
 عرض ومناقشة النتائج
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 الفصل السادس

 

 تمهيد       

 عرض و تحليل النتائج  -1

 مناقشة النتائج في ضوء فرضية الدراسة  -2

 استنتاج عام  -3

 خاتمة 

 و اقتراحات       توصيات
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 : تمييد

قصد من خلال ىذا الفصل سنقوم بعرض النتائج التي تحصمنا عمييا من المنظور الكمي والكيفي  -
 ة نتائج يمكن من ضوئيا قبول أو نفي فرضيات ىذه الدراس استخلاص

 : عرض و تحميل النتائج/ 1

 : تقييم فيزيولوجية الكلام /1.1

 :  Respiratoireالتنفس ●

Faible     Moyen       Bien  

 ثا 10مع زفير لمدة  /S/ نطق   ×

 

× 

 بنغمة مرتفعة /S/نطق   

Crescendo Sur /S/          

 

× 

  بنغمة /S/نطق   

Diminuendo sur /S/         

            /S/تكرار مجمعات من    ×

  

 

× 

 تنفس  ./نفس  

Syncronisation respiration 

phonation  

 

 يمثل نتائج تقييم العوامل المتدخمة في عممية الكلام 03جدول رقم 
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 مضطرب  نفستعاني من مشكل التنفس و تنفس ضعيف مع  أن الحالةنلاحظ   -

 phonation : التصويت ●

  جيد   Bien متوسط   faible Moyenضعيف 

 /a/النطق  ×  

initiation d’un /a/  

 ×  /a/  مطول 

بصوت  /a/ تصويت  × 

 مرتفع 

  /a/ تكرار مجموعة من ×  

 /a/بصوت حاد   × 

 /a/انتاج صوت    ×

 بصوت غميظ

 ×  /a/ الصعود في النغمة 

النزول في النغمة   × 

  /a/بالصوت 

Descendre la 

gamme sur /a/  

 ( التصويت عند الحالة04جدول رقم )
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نلاحظ من خلال ىذا الاختبار أن الحالة تعاني من صوت أجش كما نلاحظ أن شدة الصوت لدى   -

الحالو منخفضة وىذا راجع إلى الشد العضمي الذي يصيب الحنجرة مما يؤدي إلى تباعد الوتران الصوتيان 

 فض ( عند التصويت عن بعضيما البعض ما يجعل إنتاج الكلام لدى الحالة منخفض ) تردد صوتي منخ

 :  Muscles faciale العضلات الوجيية ●

Faible     Moyen      Bien         

 عض الشفتين  × 

 تقديم الشفتين إلى الأمام  × 

 التصفير   ×

× 

× 

 نفخ الخدين -  

 حفر الخدين -

 غمق و فتح الفم بسرعة   ×

تناسق الوجو أثناء   × 

 الراحة

 الابتسامة  × 

ضغط الشفاه العميا و   × 

 السفمى 

   

 

 وضعية الشفتان أثناء 

 الراحة 
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× - maintenir les 

lèvres fermé au 

repos  

غمق الشفتان أثناء    ×

 الكلام 

 تحريك الفك الى اليسار   ×

 اخراج المسان  ×  

تحريك المسان يمينا و   × 

 يسارا 

التماس الجدع داخميا   × 

 بدولق المسان 

 رفع دولق المسان  ×  

 

 ( يمثل اختبار البراكسيا05الجدول رقم )

 فمية  برا كسيا بةلمصلا نتيجة و الوجيية الفميةفي تنفيذ الحركات  صعوبةتعاني من  الحالة أننلاحظ  -

 . لموجو تامغير  نلاحظكما  وجيية ,
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 Diadococinesie : السريعةالحركات  ●

Faible  متوسط  ضعيفMoyen Bon جيد  

إدخال و إخراج المسان    ×

 بسرعة

 فتح و غمق الفم بسرعة   ×

تقديم و تأخير الشفتين    ×

 بسرعة 

رفع و خفض دولق    ×

 المسان بسرعة 

تحريك المسان من جية    ×

 إلى أخرى بسرعة 

 تكرار مقطع بسرعة   ×

 بسرعة kdaتكرار    ×

تكرار بسرعة مقطع    ×

Taka  

  

 ( يمثل تنفيذ الحركات السريعة06رقم )الجدول 
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 في تنفيذ الحركات السريعة نتيجة الشد العضمي و براكسيا الفمية كبيرةنلاحظ أن الحالة تجد صعوبة  -

 الوجيية .

 : تقييم درجة وضوح الكلام ●

Faible  متوسط ضعيف Moyen   جيدBon  

وضوح القراءة بالنسبة    ×

 لمفاحص 

Intelligibilité en 

lecture pour le 

thérapeute  

وضوح القراءة بالنسبة    ×

 لمعائمة و المحيط 

وضوح القراءة بالنسبة    ×

 لمغريب

 

 ( يمثل درجة وضوح الكلام07جدول رقم )
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من خلال ىذا الاختبار نلاحظ أن الحالة تعاني من اضطراب وضوح الكلام وىذا راجع إلى ضعف  -

 بشكل ضبطوالسمعي لصوتو وبالتالي في  الإدراكفي  صعوبةتجد  الحالة أنشدة الصوت حيث نلاحظ 

 والقراءة .الكلام  أثناءمناسب 

 LA Prosodie  :تقييم النغمة  ●

Faible  متوسط ضعيف Moyen   جيدBon  

محافظة عمى رواج    ×

 واحدة لمدة 

 تزايد في الرواج   ×

المحافظة عمى ايقاع    ×

 واحدة لمدة 

 استعمال النغمة    ×

 

 ( يمثل تقييم النغمة08الجدول رقم )

 

أثناء الكلام وىذا راجع إلى اضطراب  و الإيقاع في النغمة التحكمنلاحظ أن الحالة لم تتمكن من  -

 laفي النغمة  نلاحظ اضطراباتف في النغمة و الايقاع صعوبة التحكم الخصائص الفوق المقطعية لمكلام

dysprosodie  . 
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 : تكرار الصوائت ●

 الملاحظات استجابة الحالة  الصوائت 

/a/ -  طابع أجش لمصوت 

 ⸗       ⸗      - [[O صوائت شفوية

/i/ - عدم التمكن 

/e/ +  التمكن من الاصدار 

 

 صوائت الغنية 

[ [on +  يمكن الحالة من اصدار

 + [[in  الأصوات الغنية 

en]] + 

 

 ئت الشفوية و الغنية( تكرار الصوا09جدول رقم )

نظةةةرا لعةةةدم وجةةةود اختبةةةار مكيةةةف عمةةةى الوسةةةط المسةةةاني الجزائةةةري لتقيةةةيم عسةةةر الةةةتمفظ قررنةةةا  : * ملاحظةةةة

و ذلةةةةك بتطبيةةةق بعةةةةض البنةةةود عمةةةى الحالةةةةة  منيةةةا بنةةةةد التكةةةرار , تكةةةةرار  MTA2000 الاسةةةتعانة باختبةةةار

 الصوامت , بند التسمية , بند القراءة , بند السرد الشفوي لسرقة البنك .   
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 Mta : ل اختبارالتقييم من خلا /2

 الملاحظات  تقييم  المقاطع                           

 

   
   

   
   

   
   

   
   

   
دية

أحا
طع 

مقا
 

      /ba/ +  بالرغم من تحقيق صفة الانفجار الا أن الحالة

 لاتحبس اليواء لمدة كافية 

/ab/ -/+  شدة الانفجار ضعيفة 

 مخرج صحيح و صفة صحيحة  + 

/ud/ + عدم تحقق نطق الصوتم /d/ 

/fé/ +  مخرج سميم و صفة سميمة 

/éf/ - عدم تحقق نطق الصوتم /t/ 

/ré/ -  تشوه الصوتم/t/  بحيث تنعدم تماما صفة التكرار 

/ér/ -  تشوه الصوتم/t/  بحيث تنعدم تماما صفة التكرار 

/bo/ -/+  شدة الانفجار ضعيفة 

/ob/ -/+  شدة الانفجار ضعيفة 

/ko/ +  نطق سميم 

/ok/ -/+  تمديد الصائتة 

/fi/ -  نطق صحيح لمصوتم و عدم التمكن من إنتاج

 الصائت الحاد 

/if/ -  عدم تحقق نطق الصوتم/t/  و عدم التمكن من

 إنتاج الصائت الحاد
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/za/ -  تشوه في نطق الصوتم/z/ 

/az/ - 

/lé/ +/- صحيح و صائت أجش  صوتم 

/él/ +/-  التشديد عمى الصوتم 

/chu/ +  تشوه الصوتم 

/uch/ +  التشديد عمى الصوتم 

/qḁ/ +  نطق صحيح 

/ḁq/ - عدم تحقق نطق الصوتم 

/xḁ/ +  نطق صحيح 

/ḁx/ + 

/ma/ +  عدم تحقق نطق الصوتم راجع الى عدم التحكم

 في المخرج 

/am/ +  الصوتم تشوه 

/ja/ +  نطق سميم 

/aj/ +  نطق أجش 

/hḁ/ +  نطق سميم 

/ḁh/ -  نطق سميم وشدة التصويت ضعيفة 

/hḁ/ +  عدم تحقق نطق التصويت 

/ḁh/ -  عدم تحقق نطق الصوتم  و صائت أجش 
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موع

مج
 

/kro / -  تشويو في نطق الصوتم/t/ 
/fra/ - الأول و تشويو الصوتم  عدم تحقيق الصوتم

 الثاني 
/ské/ +  نطق سميم 
/nko/ - عدم تحقق الصوتم الأول 
/xli/ +  نطق سميم 

 /ska/ -  تشوه عمى مستوى الصوتم الأول  
/3fa/ -  الصوتم الثاني  تحققنطق الصوتم الأول و عدم 
/tqḁ/ +  نطق سميم 
/ḍṛé/ -  نطق الصوتمd ف باقي المقطع حذ 
/kla/ -  تشوه الصوتمk 

/kwa/ -/+  نطق صحيح لكن انخفاض في الشدة 
/Rna/ -  تشوه الصوتمR  و عدم تحقق الصوتمn 
/hna/ -/+  نطق صحيح لكن انخفاض في الشدة 
/sla/ -  تشوه الصوتم و عدم تحقق الصوتمl 
/3qḁ/ -  3عدم تحقق الصوتم 
/Rza/ -  تشوه الصوتمR  و عدم تحقيق الصوتمz 

/ba :n/ -  عدم تحقق الصوتم الأول 
/su :n/ - [ تشويو الصوتمs ] 

 ( يمثل تكرار المقاطع10جدول رقم )
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 : / تكرار الكممات2.1

 الملاحظات  كيفية النطق الكممات المرجعية

Tu:m]] U :MӨ  نطق صحيح لكن لاحظنا خروج المعاب من نطق المقطع

UӨ 

[ [pa :rk Pa :k حذف كمي لفونيم /r/ 

[ţa :qa] :/ḁḁţ   عدم القدرة لموصول الى المخرج الصحيح لمصوتم/q/  

[pÔpié] Pupi  بالاضافة الى الحذف لاحظنا تراكم المعاب عند طرفي

 الشفتين 

[kuzi :na] ……..  تشوه في نطق الصوتم/z/  مع مد الصائتة 

[madrerasa] Mad rasa  الفصل بين المقطعين زمنيا و تشوه في فونيم/t/  مع

 /s/تمديد الصائتة و تشوه في فونيم 

[tḁ :bla de nwi] tḁbla  مع عدم التحقيق النطقي ل/la/   و حطف الكممة الثانية 

[sḁbu :nrihḁ] /  تشوه في الصوامت/s/  ,/r/  عدم الوصول الى المخرج

 ˂/h/ /h/الصحيح لمصوتم

[télévizjÔ] Tivizju  سرعة في التمفظ 

[taksikÔntọr] Taksikuntor  الفصل زمنيا عند النطق بين الكممة الأولى و الثانية 

 ( يمثل تكرار الكممات11جدول رقم )
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 : /تكرار الجمل2.2

 

01 

 [kelblekhḁl tḁ3eldji :ré :n klaldjé :dja] الجممة المرجعية 

 Lkelb / lekhḁltæ / ljirré :n / klaljé :ja كيفية النطق 

 لاحظنا وضوح في النطق لكن يتخممو تقطعات بين الفونيمات  الملاحظة

02 

02 

 [nḁ3ţ :whé :lu kijhḁwwḁṣḁ3li :hḁ] الجممة المرجعية 

 تشوه في بطق الجممة  كيفية النطق 

 سرعة في ايقاع الكلام مع كثافة المعاب و عدم وضوح الكلام الملاحظة

 ( تكرار الجمل12) رقم جدول

 : / بند القراءة2.3

 الملاحظة قراءة المفحوص  الكممة 

  [kajé] كأس
 مع تشوه الصوتم الأول  [salb] صميب 
  [abalĝ] جمل 
صعوبة كبيرة في قراءة الكممات زادت من حدة عدم الوضوح  / نقل 

 / مبقمة عند الحالة 
 / تسمية
 / ظلام 

 الصوتم الأول مع اخراج المعاب تشوه  [éṣf] فصن
   مقدمة 

 ( يمثل قراءة الكممات13جدول رقم )
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  : / قراءة و فهم النص2.4

ىنا الحالة استطاعة قراءة النص و فيمو لكن صوت الالقاء كان ذو شدة صوتية ضعيفة و ىذا راجع  -

 الى اضطراب عمى مستوى الخصائص فوق مقطعية لمكلام  

 : / بند التسمية2.5

 كيفية النطق استجابة المفحوص  الكممات المرجعية

Lampe √ [véju :z] 

Echelle √ selu :m 

Parapluie √ dalẹla 

Hache √ Chaqu :r 

Lézard لم يتعرف الييا / 

Thermomètre × Mistara 

Berceau × ḁa :bla 

Manteau 

Bouton 

 Vi :sta لم يتمكن من تسمية باقي الأجزاء

Qafla 

Fruit √ ]neb[ [fawakih] [bana :n] 

[toffa :h] 

Meuble لم  يتعرف عمى الباقي Ku :rsi / ţḁ :bla 

Outils لم يتعرف عمى المفك menchḁ :r / chaqu :r / kri :k 
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Village لم يعطي تسمية المنظر الكامل Tré :q / achĝa :r 

Montagne √ ĝbal 

Incendie × fajadḁn  

Il neige √ Jesba :h 

Il dort √ Ra :ged 

Il tombe √ tḁ :h 

Il pense √ Jxammam 

Il grimpe × Ybenta :r 

 ( يمثل بند التسمية14جدول رقم )

 لوحة سرقة البنك    : / اختبار السرد2.6

 hkilicha r :aktchufhna] ] التعميمة 

 [ Ra :homjetsawro] الاستجابة 

 القصة و لكن بصعوبة  الحالة استطاعت سرد الملاحظة

 

 ( يمثل اختبار السرد15جدول رقم )
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 : ة/ فهم الجمل البسيط2.7

 استجابة الحالة الاجابة التعميمة

 الجمل البسيطة                        

 + + الراجل ياكل  01

 + + بنت تمشي ال 02

 + + الكمب راقد  03

 + + الحصان يجر الولد 04

 المعقدة  الجممة 

 + + الراجل يزقي عمى الكمب لي طيح  05

 + + الكمب يتبع المرة و الموطو 06

  + + الراجل لابس شاشية يسمم عمى بنتو 07

 

 ( يمثل فهم الجمل البسيطة16جدول رقم )

نستنتج أن الحالة تعاني من اضطرابات صوتية ,  MTAانطلاقا من النتائج الاختبار التقييمي  -

اضطرابات في درجة وضوح الكلام و ىذا بعد التمرير اختبار السرد و القراءة كما نجد اضطرابات في 

, كما نجد أيضا النطق و ىذا ما لاحظناه من خلال الحذف و القمب و التشويو لمحروف و الكممات 

, براكسيا الفمية الوجيية و عدم التناسق الوجيي و ىذا راجع   La dysprosodieة ماضطرابات في النغ
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الى الشد العضمي و الصلابة التي تعاني منو الحالة , اضطرابات في التنفس , عدم التنسيق بين عمميتي 

 التصويت و التنفس .

 : / التقييم الموضوعي 2.1

 : praatلمحالة برنامج  استعممنا التقييم الموضوعي

  الإكمينيكية  الخاصية

            Rom0.17 to 4.292 s الزمن المستغرق 

                 hz 160.084 ارتفاع الصوت 

 04.28 الشدة 

 % 3.04 اىتزاز الأوتار الصوتية 

 db 15 النغمات عن الضجيج قيمة تأثير 

                  %17.089                  اضطراب شدة الصوت  درجة

 

 ( يمثل نتائج التقييم الموضوعي لمخصائص الأكوستيكية لمصوت17جدول رقم )

( مطور حيث قمنا بتسجيل صوت الحالة وذلك بالاستعانة بالحاسوب حيث aطمبنا من الحالة إصدار) 

تعاني  الحالة من  ىلستيكي لمصوت و معرفة و كانت النتائج كالآتي واليدف من ىذا التقييم الاك

 .ستيكية لمصوت و اضطرابات عمى مستوى الخصائص الاك

 من ىنا نلاحظ أن الحالة تعاني من اضطرابات عمى مستوى الخصائص الاكوستيكية لمصوت . -
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 بواسطة اختبار التقييم الذاتي لمصوت  auto evaluation : لمصوت  التقييم الذاتي/ 3.1

jacobson )  (VHI) voice handicap index ( : 

 :   الفزيائي الجانب ●

تقريبا  دائما

 دائما

       domaine physique )   الجانب الفزيائي  أبدا تقريبا أبدا أحيانا

           

 

 

4    

    

 

je suis à court de souffle quand je parle  

  أعاني من ضيق في التنفس عندما أتحدث

 

 

4 

    le son de ma voix varie au cour de la 

journée  

 يختمف صوت صوتي عمى مدار اليوم

 

 

4 

    on me demande : qu'est ce qui ne va 

pas avec ta voix ?   

 قيل لي ما خطبك في صوتك؟

 

 

4 

    ma voix semble grainçante et séche  

 يبدو صوتي محبب وجاف
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4 

    j'ai l'impression que je dois forcer pour 

produire la voix  

 لدي انطباع بأن عمي القوة لإصدار الصوت

 

 

4 

    la clarté est imprévisile  

 الوضوح لا يمكن التنبؤ بو

 

4     j'essaie de changer ma voix pour pour 

qu'elle sonne différemment  

 يبدو مختمفًا أحاول تغيير صوتي لجعمو

 

 

4 

    je fais beaucoup d'effort pour parler  

  أبذل الكثير من الجيد لمتحدث

 

 

4 

    ma voix est plus mauvaise le soir 

 صوتي يسوء في الميل

 

     ma voix m'abandonne en cours de 
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4 conversation 

 صوتي يتخمى عني أثناء المحادثة

 

 الذاتي لمصوت من الجانب الفزيائيالتقييم ( يمثل 18الجدول رقم )

 : الجانب الوظيفي ●

تقريبا  دائما

 دائما

    الجانب الوظيفي    (domaine fonctionnel ) أبدا تقريبا أبدا أحيانا

  

3 

   on m'entend difficilement à cause de 

ma voix  

 من الصعب أن تسمعني بسبب صوتي  

 

 

 

 

3 

   on me comprend difficilement dans un 

milieu bruyant  

 من الصعب فيمي في بيئة صاخبة

 

 

4 

 

 

 

 

   les membres de la famille ont du mal à 

m'entendre quand je- les appelle dans 

la maison  
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يواجو أفراد الأسرة صعوبة في سماعي عندما أنادييم 

 في المنزل

 

 

4 

 

 

   je téléphone moins souvent que je le 

voudrais  

 أنا أتصل في كثير من الأحيان أقل مما أريد

 

  

 

  

1 

 j'ai tendance à éviter les groupes à 

cause de ma voix  

 أميل إلى تجنب المجموعات بسبب صوتي

 

 3    je parle moins souvent avec mes 

voisins , mes amis, ma famille à cause 

de ma voix  

أتحدث كثيرًا مع جيراني وأصدقائي وعائمتي بسبب 

 صوتي

 

 

4 

    on me comprend difficilement quand je 

parle dans un endroit calme  
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من الصعب أن أفيمني عندما أتحدث في مكان 

 ىادئ

 

 

4  

    mes difficultés de ma voix limitent ma 

vie personnelle et sociale  

صعوبات الصوت لدي تحد من حياتي الشخصية 

 والاجتماعية

 

 

4 

    je me sens écarté(e) des conversations 

à cause de ma voix  

 أشعر أنني مستبعد من المحادثات بسبب صوتي

 

 

4 

    mes problémes de voix entrainent des 

pertes de revenu 

 مشاكل صوتي تؤدي إلى فقدان الدخل

 

 التقييم الذاتي لمصوت من الجانب الوظيفي( يمثل 19الجدول رقم )
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 : العاطفيالجانب  ●

تقريبا  دائما

 دائما

   ( domaine émotionnel )  العاطفيالجانب  أبدا تقريبا أبدا أحيانا

    

1 

 Je suis tendu quand je parle avec les 

autres personnes à cause de ma voix  

أشعر بالتوتر عندما أتحدث مع الآخرين بسبب 

 صوتي

 

 

 

3 

   Les gens semblent irrités par ma voix 

 يبدو أن صوتي غاضب من الناس

 

    

 

1 

 Je trouve que les autres ne 

comprennent pas mon problème de voix 

  

 أجد أن الآخرين لا يفيمون مشكمة صوتي

 

  2   Mes problèmes de voix me contrarient  

 مشاكل صوتي تزعجني

 

     Je suis moins sociable à cause de mon 
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1 problème de voix   

 أنا لست اجتماعيًا بسبب مشكمة صوتي

  

   

2 

 

 

 Je me sens handicapé à cause de ma 

voix 

 أشعر بالعجز بسبب صوتي

 

    

 

1 

 Je suis agacé quand les gens me 

demandent de répéter  

أشعر بالضيق عندما يطمب مني الناس أن أكرر 

 نفسي

 

   

2 

  Je suis embarrassé quand les gens me 

demandent de répéter  

 أكررأشعر بالحرج عندما يطمب مني الناس أن 

 

   

2 

  A cause de ma voix je me sens 

incompétent  

 بسبب صوتي أشعر بعدم الكفاءة
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0 

Je suis honteux de mon problème de 

voix  

 أشعر بالحرج بمشكمة صوتي 

 

 العاطفيالتقييم الذاتي لمصوت من الجانب ( يمثل 20الجدول رقم )

 :* الجانب الكمي

فيما  10/15فيما يخص الجانب الفيزيائي و  10/30الجانب الوظيفي و  10/40تحصمت الحمة عمى 

  120/95يخص الجانب العاطفي أما فيما يخص الناتج الكمي لكل الجوانب فقط تحصمت الحالة عمى 

 : * التحميل الكيفي 

 voice handicapلمصوت التقييم الذاتي  اختبارمن خلال النتائج المتحصل عمييا من خلال تطبيق 

index . نلاحظ أن الحالة تعاني من إعاقة صوتية حادة وىذا ما تفسيره النتائج المتحصل عمييا 

أثناء تمقاىا  ىوالجانب الأكثر تضررا وىذه نتيجة لصعوبات التي والفزيائينرى أن الجانب الوظيفي  -

عمى حياتو اليومية و ىذا راجع الى التعامل مع أفراد أسرتو و ىدا ما أثر  لاأثناءالتواصل المفظي وىذا

في  أما الاكوستيكية لمصوت , الشدة , الارتفاع و الجرس , الخصائص تمسالتي  الصوت ضطرابات ا

 لمحالة .من الجانب العاطفي  الصوتيةالاضطرابات  تأثيرما يخص الجانب العاطفي فنلاحظ عدم وجود 
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 : الجدول الاكمينيكي لمحالة /3

   la régiditéالحالة التي تعاني منيا  الصلابة إلى رجعوىذا  الوجيية الفمية البراكسيا -

 الصوتي والتنفس يعدم التنسيق بين اليواء التنفس مضطرب , تنفس, اضطرابات في التنفس  -

 -القمب والتشويو , بالحذف  عادة الحالةحيث تقوم  trouble d’articulation في النطق اضطرابات -

أجش و مشوش ,انخفاض في شدة  تعاني من صوت الحالة أنالصوت حيث نلاحظ  في اضطرابات -

 الصوت وىذا راجع إلى اضطراب الخصائص الاكوستيكية لمصوت

 la dysprosodieاضطرابات في النغمة   -

   intélégibilité ما اضطرابات في وضوح الكلام   -

 :يص الطبي التشخ/ 4

والتحاليل والاختبارات التي أجريت عمى الحالة نستنتج أن الحالة تعاني  IRMات من خلال حوصبعد الف

من مرض الباركنسون وىذا مع وجود الأعراض الثلاثة للاصابة بيذا المرض , رعاش الراحة , الصلابة 

 .وصعوبة بدئ الحركة

 : التشخيص الأرطوفوني/ 5

ونتائج الاختبارات المطبقة نستنتج أن الحالة تعاني من عسر التمفظ  ةالإكمينيكي لمحالمن خلال الجدول 

   la dysarthrie hypokinétiqueالبركنسوني 
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لعسر التمفظ البركنسوني استعنا في العلاج عمى التمارين الخاصة بالبروتوكول العلاجي   : العلاج/ 6

LSVT  

 : * ملاحظة

 )+( أداء جيد

 أداء متوسط + (  -)

 ( أداء ضعيف -)

 الملاحظة  اليدف التمرين 

دقائق , نقوم  10دلك الوجو لمدة 

 بدلك باتجاه الأعصاب الثلاث 

عصاب الحسية الثلاث استثارة الأ

 رة الدمويةو تنشيط الدو 

 إحساس الحالة بألم عند الدلك 

التنسيق بين اليواء التنفسي و  تمارين تنفسية

 التنفس الصوتي

من مشاكل في الحالة تعاني 

 التنفس 

الحالة لاتستطيع التحكم في  الوجيية بالتعابير بيدف التحكم  الإيماءات 

 التعابير الوجيية

  - تقوية عضلات النطق  البراكسيا الفمية الوجيية 

 + - تحسين جودة الصوت  التمارين الصوتية 

 -+  تمارين النطق 

 التحكم في النغمة  التحكم بالسيولة تمارين إيقاع و النغمة 

 ( يمثل الحصة العلاجية الأولى21الجدول رقم )
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 الملاحظة  اليدف التمرين 

البراكسيا الفمية الوجيية ) نفخ 

الخدين , خفر الخدين , مسك 

القمم باستعمال الشفاه , إخراج 

 المسان ,إدخال المسان ( 

 

 تقوية عضلات النطق 

 

- 

 (a)تكرار النطق بالصوت 

مرة بصوت  15مرات  إلى 10

 مرتفع 

تعزيز التحام الوتران الصوتيان و 

التنسيق بين عمميتي التنفس و 

 التصويت 

 

 صوت ضعيف

نطق  وتغيير في ارتفاع الصوت 

مع صوت  i i iبصوت حاد 

مع الحفاظ عمى   o o oغميظ 

 ارتفاع شدة الصوت 

الحصول عمى رنين صوتي جيد 

كلام ذو التالي الحصول عمى و ب

 قيمة صوتية عالية

 

- 

 ( يمثل الحصة العلاجية الثانية22الجدول رقم )

 الملاحظة  اليدف التمرين

الجمل الوظيفية ىنا اختيار 

جمل أكثر  10المفحوص 

استعمالا في حياتو اليومية ومثال 

 : عن الجمل نجد

- ranirajaħ limarši 

تعويد المريض عمى استعمال 

الصوت القوي خلال حياتو 

 اليومية 

انخفاض في شدة الصوت , لم 

تتمكن  الحالة من تكرار ىذه 

نتيجة الجمل بصوت مرتفع 

 الارىاق و التعب عند الحالة 



 عرض ومناقشة النتائج                                                 الفصل السادس: 
 

129 
 

- aɛtini ħljb 

- nroh natkasal 

- nroħ ɛand qahwa 

تكرار الجمل بالعربية استعممنا 

 لنصيرة زلال MTAىنا اختبار 

- lkalb lakħal taɛ ljar 

+ القيام بقمب و حذف بعض  - 

 الحروف من الجمل 

حيث تبدأ  10إلى  01من العد 

الحالة بصوت منخفض ويرفع 

في الصوت تدريجيا.... أن 

يطبق العد التنازلي بارتفاع  

 مرتفع أكثر من الأول 

12345678910 

 + شدة منخفضة و بطيئة  - 

القيام بنفس التمرين لكن يبدأ 

 إلى منخفض بصوت مرتفع 

12345678910  

 مرات  5القيام بيذا التمرين 

  

 

 ( يمثل الحصة العلاجية الثالثة23الجدول رقم )
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 الملاحظة  اليدف  التمرين 

مرات  A/ 10/اصدار صوت 

لأطول فترة ممكنة مع الحفاظ 

 عمى نوعية صوت جيدة 

تلاحم الأوتار الصوتية و 

التنسيق بين عمميتي التنفس و 

 التصويت  

- + 

من أقل الى  /A/ اصدار صوت

مرات  3أكبر شدة بدون قطع 

a/A/a/A/a/A 

  +-  

 10الى  1يقوم بالعد من 

مستعملا شدة صوت مرتفعة ثم 

يقوم بنقص تدريجيا في درجة 

صوتو حيث يكون النطق بالعدد 

 في الأخير أكثر انخفاضا بصوت

12345678910  

  

 

 +- 

Faire l’exercice mais on 

commençant par une 

voix très forte en 

diminuant peu à peu 

l’intensité de la voix 

chaque fois doit etre 

 

 

 

 نحسن شدة ارتفاع الصوت 

 

 

 

 

-  + 
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prononcé plus 

doucement que la 

précédente .  

 ( يمثل الحصة العلاجية الرابعة24الجدول رقم )

 الملاحظة  اليدف  التمرين 

بشدة  10الى  01الحساب من 

 مرتفعة 

Faire varrier l’endroit en 

mettant 3 plus de 

volume  

 التصويت بصوت عالي 

/A, O , I /  و بأطول مدة

 ممكنة 

 

 

 

تحسين الشدة و تلاحم الأوتار 

 الصوتية 

 

 

 

+ 

مرة بصوت  10الى  01العد من 

عال جدا و الأخرى بصوت 

 منخفض بالتناوب  

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 

  التمارين المترابطة  -

 

 

 

 

 

نقل الميارات الحركية المكتسبة 

 

 

+ 
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خلال الحصص العلاجية 

لاستعماليا في مختمف الحياة 

 اليومية 

+ 

 ( يمثل الحصة العلاجية الخامسة25الجدول رقم )

 . MTAاستعنا من سرد قصة و قراءة من نص من اختبار  -

 : مناقشة النتائج

من خلال العلاج الذي قدمممحالة استنتجنا أن الحالة بدأت بالتحسن من خلال اتباع برنامج العلاجي  -

LSVTتأىيل الصوت لدى المصاب حيث لاحظنا أن المصاب تعود عمى التكمم بشدة ارتفاع  لاعادة

 الصوت مما ساعده عمى التواصل مع أسرتو بشكل مفيوم .

 : مناقشة النتائج في فرضية الدراسة

  : 1 الفرضية نص √

 من خلال الاعتماد عمى مجموعة من التمارين التنفسية , النطقية و الصوتية . يمكن التكفل بالديزارتريا -

ساعدت التمارين  التنفسية , النطقية و الصوتية  إتباعانطلاقا من التحميل الكيفي نتائج الحالة يبين أن  -

المصاب بمرض الباركنسون عمى تجاوز اضطرابو و ىذا مالاحظناه خلال الحصص و بالتالي تحقيق 

 الفرضية الأولى .
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 : نص الفرضية الثانية √

 Leesilvirmaan Voice   يالعلاجبرنامج ال إتباعمن خلال البركنسونية ا ترييمكن التكفل بالديزار  -

treatement LSVT  . 

الصوت مرتفع  , شدةتعودت عمى الكلام  الحالة أنلاحظنا  لمحالةالمقدم  يلعلاجابرنامج الانطلاقا من  -

يوم في  20 لمدةوالفحص من خلال العلاج  بالاستجابة بدأحيث  اليوميةخلالو حياتو  وىذا ما ساعده

 الإشارة تجدرفي المنزل كما  إعادتياكانت تقوم بيذه التمارين  الحالة أنعمما LSVTتطبيق ىذا البرنامج 

 . العلاج فيالخطوات التي تساعد  أىمالتدخل المبكر الذي يعتبر من  أىمية إلى
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 : الاستنتاج العام

كان اليدف الأساسي من ىذه الدراسة ىو التكفل بالديزارتريا عند المصاب بمرض الباركنسون وذلك  -

بمرض الباركنسون حيث أجرينا تقييم  انتقاء عينة مصابةتم حيث  LSVTباستعمال البرنامج العلاجي 

 Voice, شبكة تقييم الذاتي لمصوت  PRAATدقيق وذلك باستخدام مجموعة من الاختبارات من بينيا 

handicap index   واختبارMTA   لنصيرة زلال , حيث استخرجنا الجدول الإكمينيكي لمحالة ولاحظنا

,  Dysprosodie, اضطرابات في النغمة  Trouble d’articulation انو يعاني من اضطرابات نطقية

عمميتي التنفس والتصويت ,انطلاقا من ىذه الأعراض تنسيق بين أبراكسيا فمية وجيية ومشاكل في 

فمن خلال الحصص العلاجية   LSVTالإكمينيكية باشرنا في العلاج وذلك بالاستعانة بالبرنامج العلاجي

 في التواصل المفظي .والتمارين المطبقة ظير في الحالة تحسن 
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 : خاتمة

نسجل ىذه الدراسة الحالية في إطار البحوث العممية التي تيتم بالتكفل الأرطوفوني بالديزارتريا عند  -

 LSVTوذلك بالاستعانة بالبرنامج العلاج  dysarthrie hypokinétiqueالمصاب بمرض البركنسون 

الجانب النفسي لمحالة و  نبالعمم ىذه الاضطرابات التي ليا تأثير عمى الحياة اليومية لممصاب ودون شأ

 الباركنسون ,عند  الإصابةعوامل منيا مستوى  عدةوىذا عمى حسب  متفاوتةىذه الاضطرابات تكون جيد 

 الفئةالجيد بيذه  الأرطوفوني فلوالتكالتقييم  أىمية رة , فمن ىنا تظيرمتأخ أو متقدمة مرحمةكان في  إذا

الكفالة بقيت لعرض الديزارتريا  والجراحي الدوائيعلاج مالمحدود ل الأثرفي ظل  تعتبر ميمة , والتي 

كون مرض , المحدود  أثرىامن الزمن بسبب  طويمة زمنية ميمتو لفترةذا العرض لما الأرطوفونية

 مقطعيةنجد اضطرابات عمى مستوى الخصائص فوق . وقت البمرور  أعراضو مقفاتت مرض الباركنسون

عمى  سمبي تأثيرذات  أخرىاضطرابات  إلى بالإضافة , أبراكسيا فمية وجيية , طقيةاضطرابات ن , لمكلام

 الأخيرة .يذه ليوميات 

فل بالديزارتريا البركنسونية  متكل تباعياإالخطوات الواجب  أىم معرفةفمن خلال ىذا البحث حاولنا   -

من الاختبارات وذلك بيدف  مجموعة بإجراءتقييم دقيق ب قمناوقد  LSVTوذلك بتطبيق البرنامج العلاجي 

 يلعلاجابرنامج الملاحظة مدى فعالية  من ىنا يمكن الحالة , والضعف لدى  القوةنقاط  أىم معرفة

LSVT   عادةتدخل مبكر العند المصاب ولكن ب ايجابيةظيور نتائج  إلىيؤدي  . تمارين في المنزلال وا 
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  : توصيات و اقتراحات

بعد القيام بيذه التجربة البحثية الرائعة والمفيدة تمكن الباحث من معرفو حقائق جديدة حول عسر التمفظ  -

( , لدى المصاب بمرض الباركنسون ولكن في نفس الوقت فان ىذا البحث العممي مكاننا من  ) الديزارتريا

الكشف عن بعض النقائص الموجودة والتي من بينيا قمة الدراسات السابقة المتعمقة بالتكفل الأرطوفوني 

وليذا لا يسع ىذا دليل عمى نقص الوعي بيذا الاضطراب و  الفئةبالديزارتريا البركنسونية , إىمال ىذه 

 : التالية والتوصياتختم دراستو ببعض الاقتراحات  إلاحث االب

 موضوعية وأكثر جيدةنتائج  إلىالبحث من اجل الوصول  عينةتوسيع   *

  . من الكلام المتطورة بناء الجوانب تستيدفالتي  ومتطورة كفالة شاممةمج البراو  الأنشطةاستعمال  * 

 كفال أرطوفونية تقييم دقيق من اجل و التشخيص من  الباركنسونمصاب بكل  الاستفادة * ضرورة

 صحيحة

 . حسب كل مصاب ةوفعال دقيقة و ملائمة يةمج علاجبراوضع  * 

 . كز البحوث والمستشفياتاالتنسيق الفعمي بين الجامعات ومر  * 

الجزائرية بدراسة حول  الجامعيةالمكتبات و البحث العممي  إثراءفتح مجال اثر لمباحثين من اجل  * 

 مرض الباركنسون في ايطار تخصص أرطوفونيا و التي تعتبر قميمة .

 * التوعية و التحسيس بيذا الاضطراب 

 * التعريف بيذا الاضطراب 
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 جمعيات ميتمة بيذا الجانب لمتعرف عمى المشاكل التي يعانون منيا . إنشاء* 

إيجاد و البحث و تقنين رائز ىذا الاضطراب من أجل التكفل و بناء  * نأمن كمختصين أرطوفونيين

 بروتوكول علاجي 

 

) بسبب الأزمة الصحية التي تعاني منيا البلاد بسبب جائحة كورونا لم بستطع اكمال العلاج أو اجراء ●

 عذرنا ( ة و ظروف نرجو منكم تقبل بحوث دقيقة أكثر في ىذا الميدان و تغيب الحالة لعدة أسباب صحي
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  : قائمة المراجع بالغة العربية

( , اضطرابات الكلام و المغة , التشخيص و العلاج , الطبعة 5115, ) الدكتور عبد الله الزرقات -0

 الأولى , عمان , الأردن .

( , دراسة السمع و الكلام  , صوتيات المغة من الانتاج الى 5118سعيد عبد العزيز المصمون , ) -5

 الادراك , القاهرة

خميفتها , تشخيصها , أنواعها و ’ ( , اضطرابات الكلام و النطق 0997عبد العزيز السبد , ) -3

 علاجها , الطبعة الأولى , القاهرة .

  : بالمغة العربية المذكراتقائمة 

( , بناء شبكة التقييم الذاتي للإعاقة الصوتية الناتجة عن مرض  5106مذكرة قدور عمي , )  -0

ور الثالث في الأرطوفونيا , الباركنسون في الوسط الإكمينيكي الجزائري , أطروحة لنيل شهادة دكتوراه الط

 . 5جامعة الجزائر 

, دور التكفل الأرطوفوني في علاج اضطرابات الصوت بعد  5104 -5103مذكرة طيار شهيناز ,  -5

  . 5, جامعة الجزائر  ( chep )عممية استئصال الحنجرة الجزئي فوق الحمقي من النوع 
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