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 الأرطوفونيا نشأة عن تاريخية نبذةالدرس الأول: 

 تمييد:
الأرطوفونيا ىي مجاؿ اختصاص ييتـ بتقييـ، وعلاج اضطرابات المغة و الاتصاؿ. و لقد عرؼ في     

 .نشأتو ظيورا مميّزا عبر التاريخ، تدخمت في ظيوره، وتطوره عدة عوامؿ
 
 

 يد مفيوم الأرطوفونيا:تحد-1
 تقويـ،أو تعني تصحيح،  "ortho" ىي كممة يونانية  مقسمة إلى"orthophonie" أرطوفونيا كممةلغةً: 

"phonie" ومنو فإنيا تعني تقويـ الصوت. ،تعني الصوت 
 8686و ذلؾ سنة   COLOMBAT, D  أوؿ مف أشار لكممة أرطوفونيا ىو-
ىي كممة يونانية و "logopedie"اطقة بالمغة الفرنسية مصطمح بعض الدوؿ الن  بينما تطمؽ عميو  

 تعني تربية. "pedie" ،تعني الكلاـ التي "logos" مقسمة إلى
 الأرطوفونيا: ىطمؽ عمفتبريطانيا و كسونية الناطقة بالمغة الإنجميزية كالو.ـ.أ، اأما الدوؿ الأنجموس-

SLT: speech and langage therapist. 

SLP: speech and langage pathologist   

 

الأرطوفونيا ىو اختصاص يتكفؿ بالجانب الوظيفي ، و الأساسي مف المغة، ألا وىو اصطلاحا:   
 الاتصاؿ، وىو جانب نفعي يتحدد في استعماؿ الفرد لمغة . 

 
ي الأرطوفونيا ىي اختصاص ييتـ بعلاج الاضطرابات المغوية )الشفوية والكتابية(، وفوبمعنى آخر،    

 جانبييا الفيـ والتعبير.  وأىـ الاضطرابات التي تتناوليا ىي:
 : تتمثؿ في:شفويةالاضطرابات المغوية ال-
 .الاظطرابات النطقية1
 .تأخر الكلاـ.2
 .تأخر المغة.3
 .التأتأة.4
 وتتضمف: الاضطرابات المغوية الكتابية:-
 .عسر القراءة.1
 .عسر الكتابة.2



 .عسر الحساب.3
 وتنقسـ إلى الاضطرابات الصوتية العضوية، والاضطرابات الصوتية الوظيفية. لصوتية:ضطرابات االا-
 :أىميا الاضطرابات العصبية:-
 . الحبسة.1
 .الشمؿ الدماغي الحركي.2
 

 :مف بينياالإعاقات:  -
 .الإعاقة العقمية.1
 .الإعاقة السمعية.2
 .التوحد3
 
 نبذة تاريخية عن الأرطوفونيا:-2
ـ باضطرابات المغة ىو اىتماـ يعود لزمف الحضارات القديمة كالحضارة الفرعونية التي إفّ الاىتما   

ظيرت فييا بعض المحاولات لعلاج صعوبات المغة، محاولات طبية لـ تخرج عف نطاؽ العمميات 
 الجراحية. 

 froeckl عمى يد الطبيب النمساوي 8781 لكف إذا تحدثنا عف ظيور الاختصاص فإنّو يعود إلى سنة   
يس مصمحة الأذف والأنؼ والحنجرة في أحد ئوىو طبيب مختص في الأذف والأنؼ والحنجرة، ور 

مع فرقة مف مساعديو في ىذه المصمحة بالتكفّؿ بإعادة تربية  froeckl قاـ الطبيب المستشفيات بفينا.
يسترجعوف صوتيـ  ولا ،اضطرابات الصوت مف جانبيا الوظيفي، بعدما لاحظ أفّ مرضاه لا يتعافوف تماما

 الطبيعي بعد العمميات الجراحية التي يجرييا ليـ.

الخطوات الأولى في إعادة تربية الجانب الوظيفي لأعضاء الكلاـ، كما  أنشأوبذلؾ يكوف الطب قد    
 والمختصيف في الصوتيات تحت اسـ:  ،أوؿ جمعية دولية للأرطوفونييف تأنشأ

IALP : international association of logopedics and phonetics.  

 
 أمريكا: 

 )الثامف عشر(، وارتبط ظيوره XIX في الو.ـ.أ في منتصؼ القرف الأرطوفونيا ظير اختصاص   
. وىي الاضطرابات (الحمقية–الشفوية  أو الفتحاتالشقوؽ  ) باضطراب التأتأة، اضطرابات النطؽتاريخيا 

 الأكثر إسياما في ظيور الأرطوفونيا.



 ا:أوروب
التركيز عمى ب ، ذلؾ)التاسع عشر( XXe في منتصؼ القرف اختصاص الأرطوفونيا في أروبا  ظير  

ببمجيكا، فرنسا، البرتغاؿ، إيطاليا،  في مينةليذه الأوؿ نموذج وبرز الاضطرابات المغوية العضوية. 
يرلنداو   ."SLT"أو  "،logopedie،" "orthophonie"  ، و في ىذا ظير تدريجيا ما يسمىا 

 

 . " SLT " و ظيرت تحت اسـ، 8787 تأسست الأرطوفونيا سنة  بريطانيا:
 

 بداية كفرع طبي. بالاختصاصاعترؼ و  ،ممارسة الأرطوفونيا بدأت بمجيكا:
 

 بالفتحاتالتي شجعت عمى كفالة، و إعادة تربية المصابيف  VEAU أعماؿ الدكتورةبرزت بفرنسا  فرنسا:
 الحمقية.

حيث بعد الحرب  (1995-1911) تصة في الصوتيات والنحو سوزاف بوريؿ ميسونيوكذلؾ أعماؿ المخ   
العالمية الثانية أسست الأرطوفونيا العصرية بنظرة ذات تناوؿ متعدد لمعموـ )لساني، نفسي، عصبي، 
 طبي، اجتماعي، بيداغوجي، نفسي عصبي(، كما أظيرت الأرطوفونيا كمينة بفرنسا ، و أسست سنة

التي لا تزاؿ ليومنا ، " REEDUCTION ORTHOPHONIQUE" دة التربية الأرطوفونيةمجمة إعا 8741
 ىذا.

ثـ بعد .، AMMAN, BONNET, PEREIREلـ ظيورىا يرجع لأعماؿ كانت حوؿ الأطفاؿ الصـ تعود-
 . BORNEVILLE, SEGUIN ذلؾ ظيرت أعماؿ حوؿ المتخمفيف عقميا تعود

                                                :اؿ بفرنسا تحت عنوافكتب مق XX ROSSELOT, J في بداية القرف-
                                                                    "l’acte fondateur de (la) profession" 

- COLOMBAT, D ؽ، ىو كذلؾ مؤسس معيد الأرطوفونيا بباريس، عُرؼ بأبحاثو حوؿ ميكانيزـ النط
 وحوؿ علاج اضطرابات المغة خاصة التأتأة.

في العيادة الباريسية في المعيد  CASTEX ألقاىا الباحث 8711 أوؿ محاضرة للأرطوفونيا كانت سنة-
   8733البكـ . وأوؿ شيادة لممارسة الأرطوفونية بفرنسا كانت سنة-الوطني للأطفاؿ الصـ

لأرطوفونيا الحديثة، وفي السبعينات نشرت أىـ أعماليا ا بورال ميسوني في الخمسينيات أنشأت الباحثة-
 حوؿ إعادة تربية اضطرابات المغة.



بإعادة تربية  بدأت كمختصة في عمـ النفس العيادي BLANCHE  DUCARNE كما ظيرت أعماؿ
لتصنيف في الحبسة"، ا" اضطرابات النطؽ عند المصابيف بالحبسة، و نشرت كتابيا تحت عنواف

 ".EMPERISME" و كونا مدرسة اسميا ALLJOININE يا مع الباحثوانتشرت أعمال

حيث كانت لو أعمالا أظيرت تكفلا  FRANCOIS LE HUCHE في الستينات ظيرت أعماؿ الباحث-
بإعادة تربية الصوت كما فعؿ مف قبؿ الدكتور فروكؿ و مساعديو، و في نفس الحقبة مف الزمف ظيرت 

 "الصمم". نشرت كتابيا حوؿ و  DENNIS BUSQUET أعماؿ الباحثة

   

 بالجزائر:-
بجامعة    ZWOBADA ROSEL و السيدةالدكتور حاج صالح  ظير الاختصاص بالجزائر بفضؿ   

  .8751 وذلؾ سنة، الجزائر
 .نصيرة زلال الدكتورةعمى يد  (8765) فتح الماجستير كاف سنة-
 بسطيؼ.ظير الاختصاص بجامعة فرحات عباس  (8761) الثمانيناتفي  -
 ظير الاختصاص بجامعة سعد دحمب ببميدة. (8114) في سنة-
 ، وفي نفس السنة ظير بجامعة قسنطينة.وزو-ظير الاختصاص بجامعة تيزي (8116)في سنة -

 (8181) كما ظير في جامعة الأغواط سنة
 

 مف خلاؿ المسار التاريخي لظيور و تطوّر الأرطوفونيا نستنتج ما يمي:    
بظيور اضطرابات لغوية التي دفعت إلى ظيور  ، وذلؾالاجتماعية إلى تخصص الأرطوفونيا الحاجة أولا:

 ىذا التخصص.
 

 LES"أوستيف   AUSTIN, J  النظرية النفس لسانية لػمباحث منيا: اعتمادىا عمى النظريات ثانيا:

ACTES DU LANGAGE ،" لنظريةاعمى  بالتركيز عمى الجانب النفعي في المغة، وكذا اعتمادىا 
 بإتباع المذاىب البيداغوجية في التدريب و التعمّـ.  ةو المعرفي ةالسموكي

 بفضؿ أعماؿ ميمة في مجاؿ الطب، عمـ الأعصاب، عمـ النفس. ، كافتطور الاختصاصثالثا: 
 

 و مف التخصصات التي أسيمت في ظيور الأرطوفونيا عدا الطب، ىي عموـ المغة.رابعا: 
 



 ، ىار تطوّ في   كما ساىـ كذلؾالأرطوفونيا،  فيؿ في ظيور الخطوات الأولى الفض مطبلكاف خامسا: 
 لااالجراحية مث والتقنيات  ،العصبي، السمعي كتقنيات الطبية لمكشؼ الوظيفيمف خلاؿ تطوّر تقنياتو 
 عمى ذلؾ الزرع القوقعي. 

 

فؿ مثؿ الكفايات المغوية، حوؿ نمو الط ،بفضؿ التطوّر النظري لممعارؼ كاف تطوّر الأرطوفونيا سادسا:
  د.ضطرابات العصبية التي تصيب الراشالا

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 علاقة الأرطوفونيا بالعموم الأخرىالدرس الثاني: 

 تمييد:-
علاقة  كونو لوأي  ،باعتماده عمى الكثير مف العموـ اختصاص يتميّز ارتبط مفيوـ الأرطوفونيا بكونو    

فيزيولوجيا، عمـ الأعصاب(، عمـ النفس، عمـ النفس الاجتماعي، المسانيات، عمـ بعدة عموـ منيا: الطب )
 النفس المعرفي، البيداغوجيا....و غيرىا.

 
 علاقة الأرطوفونيا بالطب:-2-1

يكوّف الطب بالنسبة للأرطوفونيا الأساس التشريحي، فسلامة المغة يتطمب سلامة الجياز العصبي،     
سلامة الجياز الصوتي،  ليذا مف الميـ جدا عمى الأرطوفوني أف يكوف دارسا  سلامة الجياز السمعي، و

لمجانب التشريحي، و وظيفة ىذه الأجيزة وأعضائيا، كما يتعرّؼ مف خلاؿ ىذا الاختصاص عمى أسباب 
 الاضطرابات المغوية العضوية، التي تعني ظيور لغة متعسرة بسبب إصابة عضوية في أحد ىذه الأجيزة.

 
 علاقة الأرطوفونيا بالمسانيات: -2-2

اختصاص يدرس مستويات المغة وىي: الصوتيات، الفونولوجيا، عمـ ىو المسانيات أو عمـ المغة     
 الدلالة، النحو و الصرؼ..الخ. 

فتستمد الأرطوفونيا مف  ،فإف كلاىما يشتركاف في كونيما ييتماف بالمغة ،ا عف علاقتيا بالأرطوفونياأمّ     
فتساعد الأرطوفوني في تصنيؼ الاضطرابات:  العقيدة اضطراب صوتي،  ،ت إطارىا المرجعيالمسانيا

 الخمخمة اضطراب فونولوجي...الخ
ففي حالة الاضطراب النطقي  ،إلا بالرجوع إلى المسانيات ،كما أنّو لا يمكف أف يكوف تصحيح لغوي    
 )الفونولوجيا(.  وؼلا يمكف أف يعالج بدوف معرفتو الكافية لمخارج الحر  ،مثلا
يعد إطار مرجعي  ،وعلاج المغة ،مف المغة في إعادة تربية ،فالإحاطة بالجانب القواعدي والمعجمي    
 وأساسي بالنسبة للأرطوفوني. ،ـميّ 
 
إفّ علاقة الأرطوفونيا بعمـ النفس علاقة تفاعمية، فاضطراب  علاقة الأرطوفونيا بعمم النفس: -2-3

اضطراب الصوت، اضطراب تكوف سبب في ظيور بعض الاضطرابات، كالفرد قد الحالة النفسية عند 
اضطراب الحبسة عند الفرد قد ك الاضطراب المغوي فّ ظيورفإ ذلؾ، كغيرىا وتأخر المغة.. التأتأة، أو

وبذلؾ يستعيف الأرطوفوني بالمختص النفساني  يؤثر عمى حالتو النفسية، فتؤدي إلى سوء توافقو النفسي.
، وبالتالي تكوف التكّفؿ بالمفحوص لعلاج بعض الحالات ، لمتحقؽ مف أسباب الاضطراب، أويالعياد

 .كفالة شاممة



 علاقة الأرطوفونيا بعمم النفس الاجتماعي: -2-4
التي تترؾ آثارىا السمبية  ،تتأثر المغة بأي سوء عدـ تكيّؼ نفسي اجتماعي، كظاىرة التفكؾ الأسري       

بتأثيره عمى  ،مف الناحية المغوية ،والاجتماعية، بؿ كذلؾ ،ليس فقط مف الناحية النفسية ،عمى أفراد الأسرة
 الوظيفة المغوية، فتظير التأتأة، أو اضطراب النطؽ، أو تأخر المغوي. 

حتّى  طوفونيللأر وىامة  بالنسبة  ية،ضرور  تعدّ  ،معرفة المعاش النفسي الاجتماعي لممفحوص ،وبذلؾ    
 تفسير الاضطراب، و منو بناء برنامج علاجي.    وأسباب الاضطراب المغوي،  ديحديتمكف مف ت

 

 علاقة الأرطوفونيا بعمم النفس المعرفي: -2-5
إلى تطوير استعماؿ الفرد لمغة أو الاتصاؿ، الذي ىو  ،تسعى الأرطوفونيا مف خلاؿ كفالة المفحوص    

بذلؾ تكوف سلامة المغة بسلامة التفكير أو و المغة. لتي يمكف أف نصفيا بيف التفكير و ا ،حمقة وصؿ
 الجانب المعرفي، والعكس صحيح. 

دوف إىماؿ الجانب المعرفي، فالاكتسابات الأولية المعرفية كمفيوـ  ،فيتكفؿ الأرطوفوني بالمغة    
الجانبية، مفيومي الزماف والمكاف، مفيوـ الصورة الجسدية، ليا علاقة مباشرة بالمغة و تطورىا سواء 

 أو المغة كتابية. ،كانت المغة الشفويةأ

التي تعكس ارتباط  ،كما ترتبط المغة بالذاكرة، الإدراؾ، الانتباه، التعرّؼ، وغيرىا مف المفاىيـ المعرفية     
عف  ،لا يعزؿ الجانب المعرفي ،الجانب المغوي بالجانب المعرفي. فالتكفؿ الأرطوفوني بالوظيفة المغوية

سوؼ يعود بالتأثير عمى  ،كلاىما يؤثر عمى الآخر، و أي خمؿ في أحد الجانبيفلأفّ  ،ىذه الوظيفة
 . BRUNER,J برونرجوف  الجانب الآخر حسب رأي 

 

تتأسس عمى دعائـ  ،أفّ الوظيفة المغوية التي تعتني بيا الأرطوفونيا ،نستنتج مف خلاؿ ذلؾ كمو    
التي تشكّؿ في ذاتيا مياديف عممية ، اجتماعية... ةلسانية، نفسي نفسية، فيزيولوجية تشريحية، معرفية،

 مستقمة،  وبالتالي إطاره المرجعي. 

 

 

 

 

 

 



 الكفالة الأرطوفونيةالدرس الثالث: 
 

 .تعريف الكفالة الأرطوفونية:1
تركّز في اىتماميا، أو كفالة  التكفؿ بأفراد مصابيف بالاضطراب المغوي، وىي  الكفالة الأرطوفونية ىي   

 الجانب الوظيفي )الإتصالي( النفعي مف المغة.مى  علاجيا ع
 
 .الطرق و المنيج المستعمل في الكفالة الأرطوفونية:2
الطرؽ المستعممة  في الكفالة الأرطوفونية، ىي طرؽ إكمينيكية )عيادية(، وعلاجية، إكمينيكية عندما    

 ، وتصحيح المغة.نطبّؽ الاختبارات لمتقييـ ، الفحص، والكشؼ، وعلاجية بإعادة تربية
 
 .ميمة الكفالة الأرطوفونية:3

 إفّ ميمة كؿّ كفالة أرطوفونية تتمثّؿ في:   
ىي دراسة عوامؿ، وأسباب الاضطراب دراسة عممية، حتّى يتمكّف الفاحص الأرطوفوني مف  .التنظير:1

 التفسير، الشرح و التحميؿ.
 
 يا الفاحص الأرطوفوني لمعرفة الحالة.ىي الاختبارات والتقنيات التي يستخدم.الكشف العيادي: 2
 

 ىي إعادة تربية المغة، مع مقارنة النتائج، بأخذ الأشخاص العادييف )بدوف اضطراب( كمعيار..العلاج: 3
 

بعدما نقوـ بتنظير الاضطراب، ونتأكد بالكشؼ العيادي، فإنّنا إمّا نقوـ بالعلاج في حالة وجود  .الوقاية:4
مو، أو ظيور بعض الملامح منو، فإنّنا نقوـ بإرشاد وتوجيو الحالة بيدؼ اضطراب، أمّا في حالة عد

 الوقاية.
 
 .خطوات الكفالة الأرطوفونية:4

 تتّـ الكفالة الأرطوفونية وفقا لمخطوات التالية:
ىي تمؾ العلاقة الديناميكية )الحيوية( بيف الفاحص الأرطوفوني، و المفحوص، تكوف بيدؼ  .المقابمة:1

مات، حتى يتمكف الفاحص الأرطوفوني مف فيـ شامؿ لمحالة )المفحوص(، التي يريد دراستيا جمع المعمو 
 وتشخيصيا. وقد تيدؼ المقابمة إلى التشخيص و العلاج، أو إلى التشخيص والتوجيو والإرشاد )الوقاية(.



جيئو المحادثة انطلاقا مف ممؼ طبي، يسرد فييا المفحوص كيفية، ودواعي م وتتضمف المقابمة   
للأرطوفوني. عادة تكوف المحادثة بمغة واضحة، ومفيومة، يشرح فييا الأرطوفوني حدود مينتو، كما 

 تجرى عبر مراحؿ، أو حصص يجمع فييا الفاحص الأرطوفوني مجموعة مف البيانات تسمى:
 

  8(Anamnèse)الميزانية: -
دقيقة، يختمؼ مضمونيا حسب تتضمف معمومات خاصة عف الحالة )المفحوص(، وتكوف ىذه المعمومات 

  . وتتضمن الميزانية عدة محاور: تأخر في الكلام مثال: في حالة اضطراب نطق، أو نوع الاضطراب.
 ويتضمن:لممفحوص الحالة المدنية محور -

مينة  -مينة الأب -المستوى الدراسي -عدد الإخوة والأخوات-الرتبة بيف الإخوة-الجنس -المقب-الاسـ
 الحالة؟أصيب بيذه ىؿ ىو الوحيد الذي - رقـ الياتؼ -العنواف -الأـ

 

ىؿ الولادة كانت طبيعبة،  -الأـ بأمراض أثناء فترة الحمؿ؟ أصيبتىؿ  والولادة: ظروف الحملمحور -
ىؿ الرضاعة كانت  -ىؿ احتاج إلى إنعاش؟-ىؿ صرخ الطفؿ مباشرة بعد الولادة؟  -أـ عرفت تعقيدات؟

 كيؼ كاف الفطاـ؟ -؟امدّتي -طبيعية أـ اصطناعية؟
 

متى  -متى ظيرت الحروؼ الأولى؟-متى بدأ المناغاة؟ -ىؿ صرخ عند الولادة؟ النمو المغوي:محور -
  متى ظيرت الجممة؟ -ظيرت الكممات الأولى؟

 

بالميؿ،  -متى بدأ كاف نظيفا؟  -متى بدأ المشي؟ -متى بدأ يحبو؟ :النمو الحسي الحركيمحور -
؟كيؼ ىي حال -بالنيار؟  -متى أصيب؟ -ىؿ ىو مصاب بأحد الأمراض؟ -ىادئة أـ مضطربة؟ -ة النوـ

متى بدأ يأكؿ لوحده؟ أو يمبس لوحده؟ كيؼ ىي حالة الغداء؟ ىؿ ىو فاقد لمشيية؟ أو  -سف الاستقلالية؟
 العكس؟ 

 
 
 

يتمثؿ في إجراء المفحوص مجموعة مف الفحوصات المكمّمة عند مجموعة مف   .التشخيص الفارقي:2
لتعرؼ او  ، لأطباء، والمختصيف بتوجيو مف الفاحص الأرطوفوني، وذلؾ بيدؼ التأكّد وحصر الاضطرابا

وظيفي، فمثلا لمتأكد مف أف  عضوي، أو الاضطراب أفّ  أو التأكد مف ،عمى الاضطرابات المصاحبة
مف  ،الطفؿ يعاني مف تأخر لغوي بسيط وىو اضطراب وظيفي يجب عزؿ كؿ الاضطرابات العضوية

، وكذا عدـ  إعاقة سمعيةلا يعاني  لمتأكد من أنّو ،إلى المختص في الأذف والأنؼ والحنجرة بتوجيوخلاؿ 
 فإفّ  ،ذىنيالتأخر ال أمّا لعزؿ، إصابتو بأي إصابة عصبية دماغية وىذا بتوجييو عمى المختص العصبي

ليذا  كذلؾ يرسؿتص النفسي، يرسمو إلى المخأف أو  ،لذكاءااختبارا  بنفسو ا بأف يجريإمّ الأرطوفوني، 
مف الأرطوفوني تأكد وبيذا يمتأكد مف أنو لا يعاني مف اضطرابات خطيرة في الشخصية، لالمختص 

 التشخيص الفارقي.بيذا الاضطراب 



يقوـ الفاحص الأرطوفوني بتطبيؽ مجموعة مف الاختبارات الأرطوفونية بيدؼ   . الفحص الأرطوفوني:3
ففي حالة التأخر المغوي مثلا نقوـ بتقييـ المغة   ، مف اضطراب إلى آخر التي تختمؼتشخيص الحالة 

بالتطرؽ إلى الجانب المغوي مف حيث الإنتاج والفيـ، البنيات الأساسية لمغة كالتخطيط الجسدي والأشكاؿ 
 راؾ....الخ..والألواف والبنية المكانية والزمانية، وكذا العمميات المعرفية المختمفة كالانتباه والتذكر والإد

 
يبني الأرطوفوني في ىذه المرحمة، البرنامج العلاجي المناسب لمحالة، ويبدأ بالعلاج مف    . العلاج:4

  .دقيقة (81)،  كؿ حصة منيا لا تتجاوز عشروف خلاؿ تحديده لحصص إعادة التربية
 

مجالات تطبيؽ  فإفّ  ،في كؿ خطوة بعد سردنا لخطوات الكفالة الأرطوفونية، ودور المختص الأرطوفوني
 الأرطوفونيا ىي كالتالي:

   

 إفّ المختص الأرطوفوني بإمكانو العمؿ في المجالات التالية: . مجالات تطبيق الأرطوفونيا:2
تشمؿ مرحمة ما قبؿ التمدرس )الحضانة، أو الروضة(، وكذا مرحمة التمدرس   . في مجال التربية:1.2

 )الابتدائية، المتوسطة، والثانوية(.

 مجال الصحي:ال. في 2.2
يقصد بذلؾ المستشفيات، المراكز الاستشفائية متعددة الخدمات، المراكز الخاصة بذوي الحاجات    

)المعاقيف ذىنيا، الصـ، المشموليف دماغيا حركيا، التوحدييف، المتأخريف حركيا،...(، وكذا مراكز 
 المتأخريف دراسيا.

 الأرطوفوني فتح عيادة خاصة. كما باستطاعة المختص  عيادة خاصة:. 3
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 : الاضطرابات النطقيةالرابعالدرس 
 

ىو اضطراب يمس المغة الشفوية، يتمثؿ في خمؿ عمى مستوى أصغر تعريف الاضطراب النطقي: .1
وىو اضطراب فونولوجي يتعمؽ بصعوبة في إصدار صوت  .الصوت أو الفونيم وحدة لسانية ألا وىي

ة، حيث يتعذر عمى المصاب بإتياف صوت الحرؼ مف مخرجو الصحيح. وىو الحرؼ بطريقة صحيح
 اضطراب ثابت، نجده عند الطفؿ والراشد.

 وظيفية، وعضوية:نطقية وتنقسـ الاضطرابات النطقية إلى اضطرابات 

نفسي عامؿ نفسي، أو عامؿ وىو اضطراب نطقي يكوف سببو إمّا  الاظطراب النطقي الوظيفي:-1.1
 عامؿ ثقافي.اجتماعي، أو 

اضطراب نطقي يظير بسبب إصابة أحد الأجيزة الأساسية  وىو :العضويالاظطراب النطقي -2.1
 المسؤولة عف المغة، وىي الجياز السمعي، الجياز العصبي، أو الجياز النطقي.

  

 تتمثؿ في:.أعراض الاضطراب النطقي: 2
 مثل: تُفَاحَة     فَاحَة       المتمفظ بيا.  يتمثؿ في اختفاء بعض أصوات الحروؼ مف الكممات.الحذف: 8.8
 مثل: كُرْسِي     رُكْسِي  حيث يتّـ تغيير مواضع أصوات الحروؼ المكوّنة لمكممة. القمب:.8.8
 مثل: حَمْوَى     سْحَمْوَى ىي إضافة صوت الحرؼ، يكوف دخيلا عمى أصوات الكممة.  الإضافة:.1.8
 مثل: طَمَبَ      فَمَبَ  ات الحروؼ المكوّنة لمكممة بصوت آخر.ىي إبداؿ أحد أصو التعويض: .2.8
 مثل: أَكَلَ         أَسَتَ  وىي الإتياف بكممة ليس ليا مكاف في النظاـ المساني.التشويو: .3.8

 

إلى اضطرابات نطقية وظيفية، واضطرابات  تنقسـ الاضطرابات النطقية.أسباب الاضطراب النطقي: 3
 نطقية عضوية. 

 تتمثؿ أسبابيا كما يمي:.الاضطرابات النطقية الوظيفية: 1.3
 عامؿ التقميد. -
 تشجيع الأىؿ الطفؿ عمى النطؽ بطريقة غير صحيحة. -
 التمييز في المعاممة بيف الأبناء، ما يوّلد الشعور بالغيرة عند الطفؿ. -
 المعاممة القاسية مف طرؼ الوالديف، أو المربية. -
 مرض أحدىما، ، أوة أحدىمابسبب عمؿ الوالديف، انفصاليما، وفاماؿ الطفؿ ىا  الحرماف العاطفي و  -

 الشجار الدائـ بينيما. أو بسبب
 الدلاؿ الزائد، والحماية المفرطة لمطفؿ مف طرؼ الآباء. -



 تتمثؿ أسبابيا في:ة: العضوي.الاضطرابات النطقية 2.3
الحركي. في ىذه الاضطرابات يظير : مثؿ: الحبسة، أو الشمؿ الدماغي إصابة الجياز العصبي-1

 انقباض، أو ارتخاء في أعضاء التصويت، مف جراء الإصابة العصبية، فتنطؽ الحروؼ مشوىة
أي الإعاقة السمعية، ينطؽ فييا المصاب بالبقايا السمعية، فيمجأ لأساليب  :إصابة الجياز السمعي-2

 التعويض، وينطؽ الحروؼ مشوىة.
 يتمثؿ في مجموعة مف التشوىات تكوف عمى مستوى: الصوتي: جياز النطقي أوالإصابة -3

 (Bec De Lièvre Et Division Palatine) الأرنبة الشقوؽ الحمقية وتتمثؿ في  الشفاه و الحمق:.8.1
خَمقية تتمثؿ في فتحات، يمكف أف تصيب أحد، أو كلا الجيتيف مف  عبارة عف تشوىات فالأرنبة   

 لحروؼ الشفوية.الشفاه، أيف يصعب النطؽ با
، فيي فتحات، يمكف أف تتسع لتمّس، وتبدأ مف الحنؾ إلى أقصى الحمؽ )المياة(، الشقوق الحمقيةأمّا    

وفي ىذه الحالة التجويؼ الفموي، والتجويؼ الأنفي، يكوف لا فاصؿ بينيما، وتبرز عند النطؽ بأصوات 
 الحروؼ، عممية النفنفة الدائمة، مع أساليب تعويضية. 

 

 تتمثؿ في بروز الأسناف، تكدسيا أو غيابيا.التشوىات عمى مستوى الأسنان: .8.1
 يتمثؿ في عدـ تطابؽ الفكيف.التشوىات عمى مستوى الفك:  .1.1
يتمثؿ في صغر، كبر حجـ المساف، أو شدّه إلى الوراء ما يسمى التشوىات عمى مستوى المسان:  .2.1

  بكبح المساف.
 

 
 

 طقية:.أنواع الاضطرابات الن4
 

 ((Sigmatisme .المثغة:1
 .س، ص، زترتكز الإصابة أساسا في ىذا النوع عمى مستوى الحروؼ الصفيرية ىي: 

 والمثغة أنواع:
 (Sigmatisme Interdentale) .المثغة بين الثنايا:1.1

  ، فالمساف يصبح بيف الثنايا. فينطؽس، ص، زعوض الحركة الذولقية لمساف لمنطؽ بػ 
 س، ص      ث                                                                         

 ذ              ز                                                                         
 (Sigmatisme Dentale) . المثغة الأسنانية:2.1

   صبح مثلا س             تىو عبارة عف شبو انسداد أماـ الحروؼ الصفيرية في
 
 



 (Sigmatisme Nasale). المثغة الأنفية: 3.1
 مف التجويؼ الفموي، فإنيا تخرج مف التجويؼ الأنفي. س، ص، ز عوض خروج الحروؼ الصفيرية

 

 (Sigmatisme Glottale) . المثغة المزمارية:4.1

 ق        ك تعوض فييا أصوات تسريبية مزمارية بأصوات حبسية مزمارية، مثؿ

 
 وىي نوعاف: (Rhinolalie) .الخمخمة:2

 (Rhinolalie Ouverte). الخمخمة المفتوحة: 1.2
ىذا النوع مف الخمخمة كؿ أصوات الحروؼ تخرج مف التجويؼ الأنفي، فينتج عف ذلؾ عممية في    

 النفنفة.
 (Rhinolalie Fermée)الخمخمة المغمقة:  .1.2
 تجويؼ الأنفي، فإنيا تصدر مف التجويؼ الفموي. فيعوّض مثلا: عوض صدور الحروؼ الأنفية مف ال   

 voix rauqueويرفؽ ىذا الاضطراب صوت أجش  م        ب  
 

 (Shlintement).المثغة الجانبية: 3

وىو اضطراب يمس الحروؼ الصفيرية وبعض الحروؼ المجاورة ليا، ىنا المخرج غير مصاب ولكف    
ة، فعوض مرور اليواء عبر القناة الوسطية لمساف، فإفّ اليواء يمر بيف صفة تسرّب اليواء ىي المصاب

 حافتي المساف )جوانبو(، وىو عمى نوعيف:
 

 (Shlintement Unilaterale).المثغة أحادية الجانب: 8.1

 عندما يتسرب اليواء فقط مف اليميف، أو فقط مف اليسار فإنّو يسمى بالمثغة أحادية الجانب.   
 

 (Shlintement Bilaterale)ة الجانب: ثنائي .المثغة8.1

في ىذا النوع مف الاضطراب يتسرب اليواء مف الجانبيف معًا، ويسمى ذلؾ بالمثغة ثنائية الجانب،    
 فينطؽ س، ص، باعوجاج الفـ، بحركة ليس ليا مكانة في النظاـ المساف)مسموس(. 

 
 
 

 
  
   
 



 : التأتأةالخامسالدرس 
- BEGAIEMENT – 

 

 

 تعريف التأتأة:.8
 ىي مف بيف الاضطرابات المغوية الشفوية، وىي اضطراب وظيفي يمّس ايقاع أو مجرى الكلاـ. -
: "التأتأة ىي اضطراب وظيفي لمتعبير المفظي، يصيب إيقاع قاموس الأرطوفونياحسب ما جاء في -

 الكلاـ، أثناء التفاعؿ المغوي لممصاب".
: "ىو اضطراب (8742) وينقايت WINGATEالمقترح مف طرؼ  (8755)تعريؼ المنظمة العالمية لمصحة-

ايقاع الكلاـ عند شخص يعرؼ تماما ما يعرؼ قولو، لكنّو غير قادر عمى الكلاـ العفوي، بسبب تكرارات 
 .غير إرادية، إطالات، توقفات في الكلاـ"

 

 : تتمثؿ في.معايير تشخيص التأتأة8
 سلامة الجياز العصبي.-
 لسمعي.سلامة الجياز ا-
 سلامة الجياز النطقي-
 اية السنة الثالثة والسنة الرابعة.السف ما بيف ني-
 أف لا يعاني المرض النفسي الذي يمّس الشخصية.-
 أف لا يعاني التخمؼ العقمي.-
 

 تتمثؿ أعراض التأتأة في: أعراض التأتأة:.1
 : تتضمف التوقؼ، التكرار أو التردد، والإطالة.الأعراض المغوية. 1
 : تتعمؽ بػ: الأعراض الفيزيولوجية.2
 تقمصات عضمية للإرادية-رمش العيوف   -تحكّـ سيء في التنفس   -تسارع نبضات القمب  -
 التبوّؿ اللاإرادي.-الدُوار          -التعرّؽ                  -احمرار الوجو         -

 

 أسباب التأتأة كثيرة منيا: . أسباب التأتأة:2
 ؿ بسبب مولود جديد مثلا، أو عمؿ الوالديف معا إىماؿ الطف-
 الحماية المفرطة لمطفؿ مف طرؼ الآباء.-
 استعماؿ الآباء القسوة في التعامؿ مع الأبناء.-
 طلاؽ الوالديف، التشاجر الدائـ بينيما، مرض، أو وفاة أحدىما، سفر أحدىما لمدة طويمة...الخ.-
 الأسرة، أو لصديؽ المعب.  تقميد الطفؿ لأحد والديو، أو أحد أفراد-

 
 



 لمتأتأة أنواع ىي: أنواع التأتأة:.3
 (Bégaiement Clonique) التأتأة الاختلاجية:.8

ىي تكرار غير إرادي لمحرؼ، أو لممقطع الأوؿ، أو أي مقطع في الحمقة الكلامية، مع استئناؼ    
ة عندما يكرّر المصاب أقؿ مف ثلاثة الكلاـ، ومحاولة التصحيح الذاتي. ونتكمـ عف ىذا النوع مف التأتأ

  تكرارات.

 
 (Bégaiement Tonique) أو القرارية: .التأتأة التوترية2

ّـ استئناؼ الكلاـ، تكوف     ىي توقفات شديدة عند التمفظ، تكوف في المقطع الأوؿ أو الثاني لمكممة، ث
النوع يمثّؿ النوع الشديد مف  مصحوبة بصعوبات في التنفس، تقمصات عضمية لموجو، والجسـ ككّؿ، وىذا

 التأتأة.
 

 (Bégaiement Tonico-clonique) .التأتأة المختمطة:1

وىي التأتأة المزدوجة التي تشمؿ النوعيف في آفٍ واحد، تتميز بتكرارات في المقاطع، أو الحروؼ،    
أة الاختلاجية إلى التأتأة وبتوقفات في الكلاـ. وىذا النوع مف التأتأة يمكف أف يكوف نقطة انتقاؿ مف التأت

التوترية عندما تتطور التأتأة، أو العكس أي عندما تختفي تدريجيا عند العلاج، فتمر مف التأتأة التوترية 
  إلى التأتأة الاختلاجية.

 

  (Bégaiement Physiologique) التأتأة الفيزيولوجية:.2

ات تصادؼ كلاـ الطفؿ في سف الثالثة، عند ىي عبارة عف تأتأة طبيعية، غير مرضية، تتمثؿ في توقف   
بداية اكتسابو لمجمؿ الأولى، وعادة ىذا النوع مف التأتأة لا يقوـ فييا الأرطوفوني بإعادة التربية والعلاج، 

 لأنّيا سرعاف ما تختفي عندما تنتظـ المغة عند الطفؿ، بؿ يركّز في ىذا النوع عمى الجانب الوقائي.
 

 (Bégaiement par Inhibition)الكبتية:  .التأتأة الكفّية أو5

الكلاـ أعراض فيزيولوجية كاحمرار  ىو التوقؼ المفاجئ لمكلاـ في وسط ، بدوف استئناؼ تصاحبيا   
  الوجو، اضطرابات التنفس، تكشرات وجيية، وتقمصات عضمية.

 
 
 
 
 
 



 : تأخر الكلامدسالدرس السا
-RETARD DE PAROLE- 

 .تعريف تأخر الكلام:1
، وىو اضطراب وظيفي، يتمثؿ في اضطراب الجانب الفونولوجي الاضطرابات المغوية الشفوية مف

لموحدات المسانية )أصوات الحروؼ(، حيث يحدث خمؿ عمى مستوى ترتيب وتسمسؿ أصوات الحروؼ 
 وىو متغير غير ثابت.المكوّنة لمكممة، 

 
 

 ىي:تأخر الكلام: .معايير تشخيص 8
 سلامة الجياز العصبي.-
 سلامة الجياز السمعي.-
 سلامة الجياز النطقي-
 السف ما بيف نياية السنة الثالثة والسنة الرابعة.-
 الشخصية. اضطرابات خطيرة تمسأف لا يعاني -
 أف لا يعاني التخمؼ العقمي.-
 

 تشمؿ ما يمي:تأخر الكلام:   أعراض.1
        .ةاشَ ة تصبح فَ اشَ رَ : فَ مثاؿفظ بيا يتمثؿ في اختفاء بعض أصوات الحروؼ مف الكممات المتملحذف: ا .1
  .الْ وَ سْ رَ تصبح  الْ وَ رْ سَ : لمكممة مثاؿحيث يتّـ تغيير مواضع أصوات الحروؼ المكوّنة  القمب:.8
 ابْ بَ مْ تصبح  ابْ بَ  :مثاؿىي إضافة صوت الحرؼ، يكوف دخيلا عمى أصوات حروؼ الكممة  الإضافة:.1
  ةوَ كُ تصبح ة رَ كُ  :مثاؿ روؼ المكوّنة لمكممة بصوت آخرىي إبداؿ أحد أصوات الحالتعويض: .2
  .سْعَرْشْ يصبح  شَعْرْ  :مثاؿ ليس ليا مكاف في النظاـ المساني ،وىي الإتياف بكممةالتشويو: .3
 

 أىميا أسباب نفسية اجتماعية وىي:.أسباب تأخر الكلام: 4
كما ىو "صغير" ، وعمى ىذا الأساس يعامؿ، وىذا لا يساىـ  رغبة الأـ الجامحة في الاحتفاظ بالطفؿ-

في تطوّره النفسي الاجتماعي، والمغوي، فالطفؿ في ىذه الحالة يحاوؿ أف يحافظ عمى ىذه الامتيازات مف 
 الأـ، فيحتفظ عمى ىذا المستوى السموكي المغوي الطفولي.

 الإىماؿ مف طرؼ الوالديف، والحرماف العاطفي، والتواصمي.-
 المعاممة القاسية مف طرؼ الوالديف أو المربيف.-
 تعرّض الطفؿ لمفُطاـ المفاجئ.-
 انفصاؿ الوالديف، أو وفاة أحدىما، أو شجارىما الدائـ.-
 



 مميزات المتأخر في الكلام:.5
 المتأخّر في الكلاـ يأتي بكممة مشوىة، لكف النطؽ بحروؼ نفس الكممة، وىي منعزلة تكوف صحيحة.-
لمتأخر في الكلاـ لا يجد صعوبة في الاتصاؿ بالغير، بؿ لديو رغبة في التواصؿ أحيانا تفوؽ الطفؿ ا-

 أقرانو. 
 المتأخر في الكلاـ رصيده المغوي في مستوى سنّو.-
 المتأخر في الكلاـ يأتي بكممات مشوىة، وىي غير ثابتة.  -
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



  : التأخر المغويالسابعالدرس 
-LE RETARD DU LANGAGE- 

 
 .تعريف التأخر المغوي:8
التأخر المغوي عمى أنّو "تأخر عمى مستوى اكتساب المغة،  BOREL MAISSONYتعرّؼ الباحثة    

وتطوّرىا، وذلؾ أفّ الطفؿ لا يصؿ لمحد الأدنى مف النضج المغوي، وذلؾ دوف وجود اضطراب في 
 ة".الشخصية، أو تخمؼ عقمي، وينصح بالتكفؿ في سف الثالث

 تعريف التأخر المغوي حسب قاموس الأرطوفونيا: -
 التأخر المغوي ىو تأخر في النمو المغوي، حيث لا يناسب نمو المغوي لمطفؿ عمره الزمني.

 
 .معايير تشخيص التأخر المغوي:2
 ترى الباحثة بوراؿ ميسوني أنّنا نتكمـ عف ىذا النوع مف التأخر المغوي في السف الثالثة.-
 اني التخمؼ العقمي.أف لا يع-
 أف لا يعاني الإعاقة السمعية.-
 أف لا يعاني إصابة عصبية.-
 لا يعاني تشوىات خمقية في الجياز النطقي.-
 أف لا يعاني المرض النفسي.-
 

 .أسباب التأخر المغوي:3
 الحماية المفرطة التي تعزّز السموؾ المغوي الطفولي.-
ىماؿ الطفؿ، الفطاـ المفاجئ- ، انفصاؿ الوالديف، أو وفاة أحدىما كؿ ىذه الأسباب قد تؤدي عمؿ الأـ وا 

 إلى نوع مف الحرماف.
 ازدواجية المغة المبكرة قد تؤثر سمبا عمى اكتساب لغة الأـ، وبالتالي ظيور التأخر المغوي.-
 

 .أنواع التأخر المغوي:4
 التأخر في المغة بأخذ درجات متفاوتة مف البسيط إلى المعقد وتتمثؿ في:

 

 تأخر المغة البسيط:.1.4
يمثّؿ قصورا لغويا في بداية اكتساب المغة، حيث مستوى التعبير أقؿ مف المستوى الذي يفترض أف    

 يصؿ إليو في ىذا السف.
 



 اضطراب التعبير المفظي يتميز بػ:أعراضو: -
 

 -فؿ غير متأخر لغويايمثّؿ مميزات النمو المغوي عند الطفؿ المتأخر لغويا مقارنة بالط( 8)الجدوؿ رقـ -
 الطفل متأخر لغويا الطفل غير متأخر لغويا بير المفظيالتع

 السنة الثانية شيرا 11-11 مرحمة الكممة
 سنوات4 -سنوات ونصؼ 3 شيرا  15-12 مرحمة كممة جممة

 سنوات4 سنوات 3 استعمال ضمير الأنا
 لا يستعمؿ الروابط سنوات 5-4 استعمال الروابط

 ػ:كما يتميز ب
 استعماؿ لغة الإشارات-
 يتكمـ بمغة وحدىا الأسرة التي تستطيع فيميا.-
 اضطراب الصورة الجسدية.-
 اضطراب الجانبية.-
 اضطراب مفيوـ الزماف والمكاف.-
 تأخر حسي حركي.-
 اضطرابات مدرسية.-

 

 سفازيا(يدال): .تأخر المغة المعقد2.4
التعبير المفظي ما بعد السف الخامسة تقريبا، والطفؿ لا لمغة، حيث يتأخر  والشديد ىو التأخر الكبير   

يطوّر استعمالو المغوي، وىو لا يعاني عجز سمعي، أو عصبي، أو تخمؼ عقمي )لوحظ تدني معامؿ 
 الذكاء المفظي( 

 

 أعراضو:-
، فحسب بوراؿ ميسوني يظير ىذا وذلؾ في غياب الإصابة السمعية ،اضطراب الإدراؾ السمعي المفظي-

 مقاطع(5إلى  2طراب في اختبارات تكرار الأصوات المعزولة، وشبو كممات متكونة مف )الاض
اضطراب التعبير المفظي، بحيث لا يظير منو إلّا بعض المقاطع الصوتية كبدايات لبعض الكممات -

 )كممات ناقصة(، واستعماؿ عبارات قصيرة.
د والجمع، كما يظير اضطراب في اضطراب في تطبيؽ القواعد النحوية، تظير في توظيؼ المفر  -

 توظيؼ العلاقات السببية.
تدني مستوى الفيـ المفظي كتدني مستوى القدرة عمى التذكر، والاحتفاظ الذىني بالصور المفظية يكوف -

 ضعيؼ الراجع لسوء الإدراؾ السمعي، ممّا يجعؿ نمو الفيـ بطيء جدا.



 الرصيد المغوي محدود.-
 اؼ، والجسـ ككّؿ مثلا: يصعب عميو القفز.عدـ التنسيؽ الحركي للأطر -
 وجود حركات غير إرادية تكرارية.-
اضطرابات حركية لمنطقة الوجو، وأعضاء النطؽ والتصويت تظير عدـ انتظاـ عممية التنفس، وقمّة -

 الميارة الحركية المسانية.
 عجز في تعمّـ القراءة، والكتابة.  -

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 لإعاقة السمعية: اثامنالدرس ال
-SURDITE- 

 

 .تعريف الإعاقة السمعية:1
الإعاقة السمعية ىي إصابة عضوية عمى مستوى الجياز السمعي تتمثؿ في النقص الجزئي أو الكمي    

 في شدّة السمع، وتكوف مختمفة بدرجات متفاوتة. 
 

 تتمثؿ في: :.أعراض الإعاقة السمعية2
 الكلاـ بصوت عالي.-
 ر الصوت.الاقتراب مف مصد-
 طنيف الأدف.-
 سيلاف الأذف.-
 وضع اليد حوؿ إحدى الأذنيف لتحسيف قدرة السمع.-
 الحممقة في شفاه المتكمـ.-
 استخداـ الإشارة بكثرة.-
 

 .أسباب الإعاقة السمعية:3
 أىميا .أسباب أثناء فترة الحمل:1
ولى مف الحمؿ، أو بسبب اختناؽ الجنيف، أو نقص الأوكسجيف الناتج عف نزيؼ دموي في الأشير الأ-

 تناوؿ الأـ عقاقير مخدّرة.
 .yو  xتعرّض الأـ الحامؿ لأشعة -
 تعرّض الأـ الحامؿ لبعض الأمراض الطفيمية مثؿ: التوكسوبلازموس لاحتكاكيا بالحيوانات الأليفة.-
 تناوؿ الأـ لبعض الأدوية أثناء فترة الحمؿ.-
 تعرّض الأـ الحامؿ لسوء التغذية.-
 ـ الحامؿ لمحصبة، والحصبة الألمانية، وداء الزىري.تعرّض الأ-
، فدـ الأـ ينتج أجساـ مضادة  -RH،  ولدى الأـ +RHعدـ توافؽ العامؿ الريزيسي: الجنيف يحمؿ -

تحطّـ الكريات الحمراء لدى الجنيف، يؤذي ذلؾ إلى إصابة الجنيف بفقر الدـ، وىذا يؤذي إلى إصابة أحد 
 معي.  الأجيزة منيا الجياز الس

 

 منيا:.أسباب أثناء الولادة: 2
تعرّض الأـ لمولادة العسيرة بأنواعيا: القيصرية، ولادة باستعماؿ الملاقط، الولادة المبكرة، الولادة الطويمة، -

 والولادة المتأخرة.



السري اختناؽ أثناء الولادة، وذلؾ لعدة أسباب منيا: تغيّر وضعية الجنيف أثناء الولادة، والتفاؼ الحبؿ  -
 حوؿ عنؽ الجنيف أثناء الولادة.

 

 . أسباب في فترة ما بعد الولادة:3
 إصابة الطفؿ بالتياب السحايا، أو الحصبة، أو الحصبة الألمانية.-
 التيابات الأذف المتكررة والتي لـ تعالج.-
 التيابات الأذف الحادة و المزمنة. -
 إدخاؿ الأشياء الصمبة في الأذف.-
ر في أماكف ذات الأصوات المرتفعة لمدة طويمة، مثؿ: الملاىي الميمية، الحفلات التواجد باستمرا-

 الصاخبة، استعماؿ السماعات الصوتية بصوت مرتفع، تواجد في المصانع ذات الضوضاء العالية..الخ.
 

 .تصنيف الإعاقة السمعية:4
 يمكف تصنيؼ الإعاقة السمعية وفؽ عدّة معايير:

 ي الجياز السمعي. حسب موقع الإصابة ف1.4
 .حسب شدة السمع.2.4
 .حسب زمف حدوث الإصابة بالإعاقة السمعية.3.4

 

  حسب موقع الإصابة في الجياز السمعي: .1.3
 (Surdite De Transmission)الإعاقة السمعية الإرسالية:  .1
ية تكوف الإصابة في ىذا النوع عمى مستوى الأذف الخارجية، و الأذف الوسطى بينما الأذف الداخم   

تكوف سميمة، فترددات الموجات الصوتية المرسمة مف الوسط الخارجي تتوقؼ عمى مستوى الأذف 
 الوسطى، ولا تصؿ للأذف الداخمية.

 

 (Surdite De Perception) الإعاقة السمعية الإدراكية: .2
مية، في ىذا النوع مف الإعاقة السمعية يصاب القسـ الداخمة مف الجياز السمعي، أي الأذف الداخ   

والعصب السمعي، والمشكؿ في ىذه الإصابة عجز ىذه الأذف في نقؿ الصوت، أو نقؿ السيالات 
 العصبية عبر العصب السمعي إلى الدماغ.

 

 (Surdite Mixte)الإعاقة السمعية المزدوجة:  .3
بة نجد في ىذا النوع مف الإعاقة السمعية تدخؿ النوعيف معا الإرسالية والإدراكية، وتكوف الإصا   

 في الأذف الوسطى والأذف الداخمية.
 



 شدة السمع: حسب التصنيف .2.4
 (Surdite Legére.الإعاقة السمعية البسيطة: )8

ديسيباؿ. يتميز المصاب في ىذا النوع بضعؼ سمعي، ويمكف  (21-81)شدة السمع تكوف ما بيف    
 التعامؿ والتفاعؿ المغوي مع ىذا الشخص بدوف تجييز سمعي.

 
 

 (Surdite Moyenne) اقة السمعية المتوسطة:.الإع8
ديسيباؿ. يجيز المصاب في سف الثالثة، ويحتاج إلى تربية مبكرة،  (51-21)شدة السمع تكوف ما بيف    

زالة البكـ، مع إرشاد والدي.  وىي تربية سمعية أي تربية الحواس لاستغلاؿ البقايا السمعية، وا 
 

 (Surdite Aigue) .الإعاقة السمعية الحادة:1
. يجهز انمصاب في سن انثانيت، ويحتاج لإرشاد واندي، ديسيبال (71-51)تتراوح شدة السمع ما بيف    

 وتزبيت سمعيت مبكزة.
 

 (Surdite Profonde) .الإعاقة السمعية العميقة:2
ن انشهز . في هذا اننىع من الإصابت يجهزّ انطفم ابتداءا مديسيبال (73-71)تتراوح شدة السمع ما بيف    

 انثامن عشزة.
 

 (Cophose)  .الإعاقة السمعية العميقة جدا:3
فما فىق، انحالاث انمصابت بهذا اننىع من انصمم نادرة جدّا، حيث انبقايا  ديسيبال (73)شدة السمع ما بيف 

 انسمعيت غيز مىجىدة، أو منعدمت.
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 الإعاقة العقمية: التاسعالدرس 
- LE RETARD MENTALE - 

 
 تعريف الإعاقة العقمية:-1
كالتالي: "الإعاقة العقمية ىي تأخر لتطوّر الذىني، أو تباطؤه  (8772)عرفتيا الباحثة كرستيف مايمز    

يعرّؼ بػ التخمّؼ الذىني، القدرة العقمية تحت عادية، الضعؼ الذىني، أو الإعاقة الذىنية، وكثيرا ما 
 الإعاقة في التعمّـ".  يستخدـ مصطمح الصعوبة في التعمّـ، أو

 
 في تعريفو الطبي يرى أفّ الإعاقة العقمية ىي:بينوا  BENOITحسب الباحث -

"حالة قصور في الوظائؼ العقمية نتيجة عوامؿ داخمية في الفرد، أو خارجية عنو، تؤدي إلى ضعؼ في 
 كيّؼ". كفاءة الجياز العصبي، ونقص في القدرة العامة لمنمو، وقصور في القدرة عمى الت

 
 معايير التشخيص:-2
 RONDAL, J, SERON, X حسب QI70حيث يكوف معامؿ الذكاء أقؿ مف تدني مستوى الذكاء -

 . QI 69أقؿ مف بينما وكسمر يشبر إلى ، (2113)روندال وسيرون 
 سنة. 11إمكانية الإصابة بالتخمّؼ العقمي مف سف الولادة إلى غاية -
 
صنّؼ الإعاقة السمعية حسب مستوى النمو العقمي، أو مستويات الذكاء ت    أسباب الإعاقة العقمية:-1

 والجدوؿ الموالي يمخّص ذلؾ:

  -(2113)روندال وسيرون أشار إلييا   يوضّح تصنيف الإعاقة العقمية حسب مستويات الذكاء (8)الجدول رقم -
 QIمعامل الذكاء  الإعاقة العقمية

 94-07 البسيطة

 53-94 المتوسطة

 53-59 يدةالشد

 7-59 العميقة

 
 تتمثؿ في: بعض الأنماط العيادية للإعاقة العقمية:-1

  وكبر حجـ الرأس. ،قصر القامة بشكؿ ممحوظوىي  القزامة:-3-1
  (MACROCEPHALIE)المصابون بكبر حجم الدماغ: -3-2
  .(سم11) الذي يبمغ سـ(، مقارنة بالعادي21تعني كبر حجـ الجمجمة، وزيادة حجـ المخ الذي يقدّر بػ)   



  (MICROCEPHALIE)المصابون بصغر حجم الدماغ: -3-3
  (سم11) (، مقارنة بالعادي الذي يبمغسم81تعني صغر حجـ الجمجمة، وصغر حجـ المخ الذي قدّر بػ)   
 (Trisomie)عرض داون: -3-4

ؿ الكروموزومات، ، يحدث في فترة ما قبؿ الميلاد، يؤدي إلى تغيير ىيكىو عبارة عف خمؿ جيني   
، أي كروموزوـ إضافي،  (25)كروموزوـ، فإنّو يصبح يحمؿ ( 24)فعوض أف يحمؿ المصاب  كروموزوـ

 .بعد الانقساـ الخموي
 
 تتمثؿ في: أسباب الإعاقة العقمية:-4
 منيا: أسباب أثناء فترة الحمل:-1
 اض المعدية كالزىري.إصابة الأـ الحامؿ بالأمراض المزمنة، كضغط الدـ، السكري، وبعض الأمر -
تعرّض الأـ الحامؿ لمتسممات بالعقاقير، والأشعة التي تتسبب في تشوه الخلايا الدماغية، وبالتالي توقؼ -

 نمو الجياز العصبي لدى الجنيف.
تعرّض الأـ الحامؿ لبعض الالتيابات كالتياب الحصبة، التياب الحصبة الألمانية، التياب الكبد -

 الخ.الوبائي، اليرقاف...
 العامؿ الرزيسي -
 تعرض الأـ الحامؿ لسوء التغذية.-
 تعرض الأـ الحامؿ لمحاولات الإجياض. -
 

 .أسباب أثناء الولادة: 8
 الولادات العسيرة: الولادة المبكرة، المتأخرة، الطويمة القيصرية.-
 دة.نقص الأوكسجيف واختناؽ الوليد بسبب التفاؼ الحبؿ السري حوؿ العنؽ في فترة الولا-
 اضطرابات متعمقة بضعؼ صحة الأـ أثناء الولادة، وتغيير وضعية الجنيف.-
 

 أسباب بعد الولادة:-3
 إصابة الطفؿ بالتياب السحايا.-
 إصابة الطفؿ بالحصبة، أو الحصبة الألمانية، اليرقاف.-
 تعرّض الطفؿ لمتموث البيئي الكيمائي كالزئبؽ، أو الرصاص.-
 
 خصائص المعاقين عقميا:-3
 أحيانا تشوىات في أعضاء النطؽ والأذنيف. -بطئ في النمو الجسمي الخصائص الجسمية:-8



عمر عقمي لشخص عمره  عف عمره العقمينقص في نسبة الذكاء، فلا يزيد  الخصائص المعرفية:-8
 سنة، اضطرابات في الانتباه، واضطرابات في الإدراؾ الحسي والذاكرة. (88-81) الزمني

 

القمؽ، الإحباط، الانعزاؿ،  يعاني المعاؽ عقميا بعض الاضطرابات النفسية كػ: فسية:الخصائص الن-1
 والعدوانية....الخ.

 

بطئ في النمو المغوي يتسبب في اضطرابات لغوية: تأخر المغة، تأخر الكلاـ،  الخصائص المغوية:-2
ىنية ذالإعاقة ال اضطرابات النطؽ، التأتأة، بالإضافة إلى بعض الإعاقات التي يمكف أف تصاحب

 كالصمـ، الشمؿ الدماغي الحركي.
 

 يطبع سموكو الاجتماعي، عدـ التكيّؼ فيتصّؼ بما يمي: الخصائص الاجتماعية:-3
السذاجة في التعامؿ مع الآخر، عدـ تقدير المسؤولية، سموكات تيربية، اللامبالاة، وكثيرا ما يكوف ضحية 

 قية، وجرائـ السرقة، والتسوّؿ. جماعة السوء فيستغؿ في الجرائـ اللّاأخلا
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 : الشمل الدماغي الحركيالعاشرالدرس 
- INFIRMITE MOTRICE CEREBRALE (IMC)- 

  تعريف الشمل الدماغي الحركي:-8
ىذه التسمية جاءت لمتفريؽ بيف   PARALYSIE CEREBRALEالشمؿ الدماغ الحركي أو    

"شمل ماغي المكتسب في بداة حياة الطفؿ، وىي ترادؼ تسمية الاضطرابات الحركية، ذات الأصؿ الد
 "شمل طفولي"أو  دماغي"

"الشمؿ الدماغي الحركي ىو الإعاقة النمائية، أو الاضطراب العصبي تعريف حسب جمال الخطيب: -8
الحركي، ويشير المصطمح إلى ضعؼ، وعدـ توازف حركي، ينتج عف تمؼ دماغي، أي خمؿ في بنية 

 بي المركزي، أي إصابة الأنسجة العصبية".الجياز العص

، إلى "حالة مرضية تعود لإصابات دماغية، مع TARDIEU(8746)يشير المصطمح حسب الباحث -
 اضطرابات حركية مميّزة بدوف تأخر عقمي كبير"

تتعمؽ بأفراد لدييـ مستوى ذكاء عادي يسموف المشموليف دماغيا، وىناؾ  IMCوحسب تارديو كممة 
 أشخاص 

 أسباب الشمل الدماغي الحركي:-8
مف الأسباب ترجع إلى الشمؿ الدماغي الحركي لمسبب الخمقي ، و أفّ  %(64) جمال الخطيبحسب    

 منيا ترجع لمسبب المكتسب.  %(82)

 %(21)تمثّؿ .أسباب مرتبطة ما قبل الولادة:1.2
 تعرّض الأـ الحامؿ للاختناؽ.-
 التياب الحصبة الألمانية، أو التياب الحصبة.تعرّض الأـ الحامؿ للالتيابات منيا -
 الأمراض المزمنة كالسكري، الربو، القمب، تضخـ الغدة الدرقية.-
فدـ الأـ ينتج أجساـ  -RHولدى الأـ   +RHعدـ توافؽ العامؿ الريزيسي: إذا كاف الجنيف يحمؿ -

ف بفقر الدـ، وىذا يؤدي إلى مضادة، تحطّـ الكريات الحمراء لدى الجنيف، ويؤدي ذلؾ إلى إصابة الجني
إجياض الأـ، أو إصابة المولود باليرقاف، أو إلى ولادتو وىو مصاب بتمؼ دماغي يؤدي إلى شمؿ دماغي 

 حركي.
 عامؿ سوء التغذية -
 .(Y)، و(X) تعرّض الأـ الحامؿ للأشعة منيا أشعة-

 تناوؿ الأـ الحامؿ لمعقاقير، الكحوؿ، المخدرات.-



مف الحالات تكوف نتيجة العوامؿ الوراثية غير %( 81-3)اثية فيرى جماؿ الخطيب أفّ أمّا العوامؿ الور -
 الواضحة.

 
 %(31-32)تمثّؿ الأسباب المرتبطة بمرحمة الولادة:.8.8
صابات ونزيؼ. -  اتخاذ الجنيف الوضعية غير الطبيعية أثناء الولادة، ما ينتج عنو رضوض وا 
دة بسبب التياب الرئة، أو انفصاؿ المشيمة قبؿ الموعد يؤدي لنقص إصابة الوليد بالاختناؽ أثناء الولا-

 الأوكسجيف.
 الولادات العسيرة بأنواعيا: القيصرية، المبكرة، الطويمة، و المتأخرة...الخ.-
 

 %(83-81)تمثؿ .الأسباب المرتبطة ما بعد الولادة: 1.8

وادث المرور، العقاب البدني الرأس مف جراء حوادث كالسقوط مف الأماكف المرتفعة، حإصابات -
 العنيؼ...الخ.

 الالتيابات: كالتياب السحايا.-
التسمّـ: بتناوؿ العقاقير بطريقة غير سميمة، أو المواد السامة كالرصاص، الزئبؽ، استنشاؽ الغازات  -

 السامة.  
 نقص الأوكسجيف نتيجة الغرؽ مثلا.-

 .تشوىات مرضية في مرحمة الطفولة كالأوراـ الدماغية
 

 أنواع الشمل الدماغي الحركي:-1
 ,SERON, Xيرى كؿ مف .تصنيف الشمل الدماغي الحركي حسب العلامات العيادية: 8.1

LAMBERT, J(8764 ) أف الشمؿ الدماغي الحركي يشمؿ مجموعة مف الأصناؼ يختمؼ جدوليا العيادي
 مف شخص لآخر، وىي أنواع:

 الحركي مف الغلاؼ المخي، مف خصائصو:يحدث نتيجة إصابة الجزء  الشمل التشنجي:-8
 زيادة في حالة توتر العضلات، مع الانعكاسات.-
 عدـ قدرة الطفؿ عمى المشي في الوقت المناسب.-
في حالة الشمؿ النصفي السفمي التشنجي مف الدرجة الخفيفة المشي يكوف ممكنا، وعمى رؤوس -

 الأصابع، كما يمكف أف يحدث تيبسا في القدميف.
 

ىو ارتخاء عضمي كبير، وفقداف القدرة عمى الانقباض العضمي الطبيعي، لمقياـ بأي  مل الارتخائي:الش-8
 حركة عضمية.  

 



 الشمل القفاعي: )التراقصي(-1
 يمتاز المصاب بيذا النوع بحركات بطيئة غير متجانسة، و تراقصية.-
 ظيور حركات عفوية اىتزازية، وارتعاشيو.-
 

النوع نادر، يكوف مصحوب بالتشنجات، يعرؼ صاحبو صعوبة في المشي،  ىذا الشمل الاختلاجي:-2
 والأطراؼ السفمية متباعدة.

 

ىذا النوع مف الشمؿ يشمؿ مجموعة مف الأعراض التي سبؽ ذكرىا، إمّا قميلا  الخميط: الدماغي الشمل-3
 أو كثيرا حسب حجـ الإصابة. 

 
 م:تصنيف الشمل الدماغي حسب موقع الإصابة في الجس-8
 إصابة الجانب الأيمف أو الأيسر مف الجسـ. الشمل النصفي الجانبي:-8
 وىو إصابة أحد الأطراؼ بالشمؿ. الشمل الأحادي:-8
 وىي إصابة ثلاثة أطراؼ مف الجسـ. الشمل الثلاثي:-1
 وىي إصابة جميع أطراؼ الجسـ. الشمل الرباعي:-2
 وىي إصابة اليديف بالشمؿ. الشمل العموي:-3
 وىي إصابة الرجميف بالشمؿ. السفمي: الشمل-4
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 ي عشر: الحبسةالحادالدرس 
-APHASIE- 

 

 تعريف الحبسة:-8
 ومعناىا احتباس الكلاـ.    =PHASIEالكلاـ       =Aتعني احتباس APHASIE » « كممة أفازيا  لغة:

 وف:وآخر  CAPLAN(8778 ،)CHAPY(8772،)حسب الباحثاف  الحبسة تعنياصطلاحا: 
" اضطراب في الوظائؼ المغوية، نتيجة الإصابة في الجياز العصبي المركزي، لمفرد الذي عرؼ، أو 

 تحكّـ في المغة السميمة قبؿ الإصابة".
 

"الحبسة  ARNOLD TROSSEAU(8742)لمباحث  قاموس الأرطوفونياأمّا التعريؼ الذي ورد في -
بير(، وفؾ الترميز )الفيـ(، الذي يمكف أف يصيب المغة تتعمؽ باضطراب الرمز المساني، أي الترميز )التع

الشفوية، و )أو( المغة المكتوبة، وىذا الاضطراب لا يتعمؽ بالتخمّؼ العقمي، أو الإصابات الحسية، أو 
الإصابات العضوية لأعضاء الحنجرة، لكف يكوف بسبب إصابة عصبية في نصؼ الكرة المخية الأيسر 

 مف الدماغ".
 

 بسة:أسباب الح-8
تتسبب في تغيير بنية الأوعية الدماغية مف بينيا السكتة   ضأمرا وىي.أمراض وعائية دماغية: 1

 الدماغية الناتجة عف نزيؼ دماغي مكثّؼ.
 : ىو انسداد لمجموعة مف الشراييف المغذية لمدماغ بسبب تخثّر الدـ.تخثّر الدم.8
 فاع ضغط الدـ.: ىذا النزيؼ يحدث نتيجة ارتالنزيف الدموي الداخمي.1
: تكوف نتيجة مثلا لحوادث المرور، أو الضرب عمى الرأس بأشياء صمبة عند الشجار الصدمات المخية.2

 العنيؼ.
 الأورام المخية..3
 كالزىايمر. الأمراض الناتجة عن تدىور الخلايا العصبية.4
 النصفي لمرأس. الصداع.5
 

لدراسات المتناولة ليا، ويمكف إيجازىا في أىـ تعددت تصنيفات الحبسة بتعدد ا    تصنيف الحبسة:-3
 BROCAتصنيؼ، وىو مف نتائج الأبحاث التشريحية الدماغية، التي قاـ بيا كؿ مف الباحثيف كؿ مف 

 ىنري ميد وغيرىـ. HENRI MEEDفيرنيكي،  VERNICKY بروكا، 
 

 (Aphasie De Broca) .حبسة بروكا:1
بروكا، وبالضبط موجودة في التمفيؼ الثالث الجبيي الأيسر، منطقة الإصابة في ىذه الحبسة ىي باحة 

 وىذه المنطقة ىي المسؤولة عف حركة العضلات الفموية الصوتية. أىـ أعراض ىذه الحبسة:



الخرس يكوف مباشرة بعد الإصابة، وىو الفقداف الكمي المؤقت لمغة، لكف  الخرس والنقص في الكلام:.8
 غوي ناقص مف حيث الكـ، والكيؼ.عفويا تتطور المغة نحو إنتاج ل

  (le manque du mot) نقص الكممة:.8
ىي صعوبة يجدىا المصاب عند التحدث، فلا يجد الكممات المراد استعماليا، كما يتميز كلامو بعدـ 

 التمقائية بظيور ترددات، وتقطعات في الكلاـ.
  (dysprosodie) اضطراب النغمة:.1

  ع بطيء في الكلاـ مثاؿ: أَكَؿَ  بالعامية كْلَا تصبح كُوولاَ تصاب نغمة الكلاـ، فيظير إيقا
  (agramatisme): الأخطاء النحوية.2

وىي إصدار جمؿ غير مطابقة لمقواعد النحوية، حيث تتميز بتبسيط البنيات التركيبية، وغياب أدوات 
 الربط، واستعماؿ أفعاؿ بدوف تصريؼ. 

 ؼ بحرؼ آخر، أو كممة بكممة أخرى، وىي أنواع:حر وىي تبديؿ  (Paraphasie) التحولات:.3
 تتميّز بالحذؼ، الإضافة، التعويض، والقمب. (Paraphasie Phonetique):الصوتمية .التحولات8.3
 وىي نوعيف ( Paraphasie verbale) التحولات المفظية:.8.3

  (paraphasie semantique): تحولات دلالية.1.2.5

 كراس.  -ة أخرى ليا علاقة معنوية مثاؿ كتابتكوف إمّا بتبديؿ كممة بكمم
 nif-sif / fet-metمثال8  (paraphasie morphologique) .تحولات تركيبية:2.2.5

 وىي استعماؿ كممات جديدة غير موجودة في القاموس المغوي. (néologisme) الكممات المخترعة:.4
لمصاب الكثير لمتحولات، والكممات المخترعة نتيجة استعماؿ ا (le jargon aphasie)الخمط في الكلام: .5

 غامض. يصبح كلامو غير مفيوـ، و
ىو اضطراب يتعمؽ بعدـ وجود تحكّـ إرادي في  (Apraxie Bucco-Faciale)أبراكسيا فموية وجيية: .6

 حركة أعضاء الكلاـ.
مو كممة تكمّـ عنيا ( المصاب يتميز بمغة قميمة، وعند التعب تظير في كلاpréservation) الاستمرارية:.7

 مف قبؿ، وىذا ما سمى بالاستمرارية.
 صعوبة في القراءة، والكتابة وضبط الخط..81

 

 (Aphasie De Wernicky)حبسة فيرنيكي: -2
تسمى بالحبسة الحسية، الإصابة فييا تكوف في الفص الصدغي في الدماغ، وىو مركز السمعي    

وف الصور السمعية لمكممات، وبالتالي الألفاظ تفقد معناىا الكلامي، وأي تمؼ في ىذه المنطقة يصيب تك
 عند السامع )المصاب(، كأنّو أماـ لغة لا يعرفيا. أىـ أعراضيا:

 .اضطراب الفيـ الشفوي.8



 .التحولات المفظية.8
 .الخمط في الكلاـ.1
 .إيقاع الكلاـ شبو عادي.2
 .الكممات المخترعة.3
 .نقص الكممة.4
 

الإصابة تكوف في المنطقة الرابطة بيف منطقة بروكا، ومنطقة فيرنيكي. أىـ  الحبسة التوصيمية:-1
 أعراضيا:

 .الإيقاع عادي.8
 .الفيـ السمعي، والكتابي عادي.8
 .القراءة بصوت عالي متقطعة.1
 .التكرارات.2
 .التحولات الصوتمية.3
 .الكممات المخترعة.4
 .الكتابة تمتاز بأخطاء كثيرة.5
 

 تعتبر كمؤشر لبعض الأمراض كالزىايمر، أىـ أعراضيا:   (Aphasie Mnesique) ة:الحبسة النسياني.2
 .فقداف ذاكرة الكممات.8
 .فقداف الكممة.8
 الاستمرارية..1
 التكرارات عند القراءة بصوت عالي..2
 التحولات..3
 الفيـ السمعي و الكتابي غير مصابيف..4
 

 مف الحبسة يجمع بيف حبسة بروكا، وحبسة فيرنيكي. ( ىذا النوعAphasie Globale) الحبسة العامة:-3
 
 
 
 
 
 



 عشرة: الاضطرابات الصوتية نيالدرس الثا
-LES TROUBLES DE LA VOIX- 

 

ة : ىو عسر الصوت أو صعوبة في عممية التصويت. يطمؽ عميو بالمغلغةً الاضطراب الصوتي 
    DYSPHONIE الفرنسية 

ؤقتة أو دائمة لموظيفة الصوتية يشعر بيا المصاب ىو إصابة م  :صطلاحاالاضطراب الصوتي ا
 أو محيطو.

  صوتية عضوية ذات السبب العضوي اضطراباتوىي عمى نوعيف: 
 الجيد الصوتي  صوتية وظيفية ذات السبب الوظيفي أىميا اضطرابات                 

 

 
 -الاضطرابات الصوتية الوظيفية -

يرجع مصطمح الاضطراب الصوتي الوظيفي لمباحث  :الاضطرابات الصوتية الوظيفيةتعريف -1
FRNCOIS LE HUCHEفي غياب السبب العضوي. تعمؽ بخمؿ الحركة الصوتية، وىو ي ، 

 

 أسباب الاضطراب الصوتي الوظيفي:-2
الاضطراب الصوتي الوظيفي يرجع لسوء استخداـ  FRNCOIS LE HUCHEحسب  الجيد الصوتي:-

 "، الذي يؤدي إلى ظيور مثلا: العقيدة، تُميمة المُخاطية، الودـ.يالجيد الصوتالصوت المتمثؿ في "
 

تظير علامات القمؽ عند مستعممي الصوت كالمغني وىو  الضغط والقمق والاضطرابات الوجدانية:-
تحضّر لحفلاتو، أو المعمـ، وىو يقؼ لساعات طويمة مف الزمف دوف توقؼ، أو عند رجؿ الأعماؿ وىو 

 روع عمؿ، وىي كميا عوامؿ تصعّد مف وتيرة القمؽ، ومنو يظير الاضطراب. بتوتر يساوـ عمى مش
كما يظير الاضطراب في بعض الوضعيات المفاجئة عند نشوب النار، فلا نستطيع الحركة، الصراخ، 
لأنّنا لا نتحكـ في الذات، وىذا يؤدي إلى خمؿ فيزيولوجي، فيختؿ الجياز العصبي، فيظير جفاؼ الفـ، 

ت القمب، أوجاع الرأس، ضغط عمى مستوى الرقبة، والحنجرة، ما يتسبب في تورّـ الأحباؿ زيادة نبضا
 الصوتية، ومنو ظيور العقيدة.

 

ىو العجز عف إخراج ما بداخمنا، أي الكبت، ومنو تظير الصراعات النفسية  الاضطرابات الوجدانية:-
 ء الصوتية.التي يمكف تحدّ مف الحركة الجسمية،  ومنيا سوء حركية الأعضا

 

 مف بينيا:تصنيف الاضطرابات الصوتية الوظيفية: 
 

 (NODULE)قيدة العُ .8



عمى  )انتفاخ طفيؼ( ىي مف الاضطرابات الصوتية الوظيفية، فيي عبارة عف تورّـ.تعريف العٌقيدة8 8
  الصوتي الواحد، أو الاثنيف معا، تكوف ناتجة عف الضغط الصوتي. مستوى الوتر

امرأة مقابؿ  (617)ة بكثرة عند النساء، وىذا ما أكدتو دراسة لفرانسوا لووش مفادىا أف تنتشر العُقيد   
 DAMSTEسنة. كما تنتشر العُقيدة عند الأطفاؿ، حسب  (31-81)رجؿ، تكوف ما بيف سف  (865)

وتكوف ممتدة، تأخذ مكاف عمى طوؿ الوتر الصوتي، وتظير بسبب البكاء الكثير، الذي يتسبب  (8751)
 تكرار الالتيابات، فيزيد في ارتفاع مخاطية الوتر الصوتي.في 
أمّا عند الراشد، فتكوف عبارة عف ورـ صغير في الثمث الأمامي، والثمثي الأخير مف الوتر الصوتي.    

 ".kessing noduleويمكف أف يكوف عددىا اثنيف، أ عمى الجانبيف، تكوف عمى شكؿ شائؾ تسمى "
 

 أسباب العُقيدة:-8
 تارنو العُقيدة تكوف بسبب نقص حركي في عضلات الحنجرة أثناء التصويت. TARNAUDب حس -
بيالو العقيدة تكوف بسبب نقص حركي في العضلات القابضة للأوتار   PIALOTحسب الباحث -

 الصوتية، وزيادة حركية في باقي عضلات الحنجرة، أي أنّيا تقوـ بعممية التعويض. 
 

 راضيا:مف أع أعراض العُقيدة:-1
 البحة.-
 فقداف النغـ في الكلاـ.-
 اىتزازات غير متوازنة للأوتار الصوتية، ممّا ينتج عنو ازدواجية الصوت ما بيف الحاد و الخشف. -
 الاحساس بوجود جسـ غريب في الحمؽ.-
 الاحساس بالألـ.-
 

 -POLYPE–التُميمة المُخاطية 

الوظيفية، وىي عبارة عف شبو ورـ التيابي  لصوتيةىي مف الاضطرابات ا  تعريف التميمة المُخاطية:-8
سنة، وعند مستعممي  (31-81)عمى مستوى الأوتار الصوتية، ينتشر بكثرة عند الرجاؿ ما بيف السف 

الصوت، ونادرا ما تكوف التميمة المخاطية قديمة، لأنّيا تظير وتتطور بسرعة، وتعرقؿ اىتزاز الوتريف 
أف تأخذ الثمث الأمامي، والثمث الأخير مثؿ العقيدة، أو تأخذ الثمث الأمامي، الصوتييف، أمّا مكانيا فيمكف 

والثمث المتوسط مف الوتر الصوتي، كما أنّيا يمكف أف تكوف ثنائية، وىي حالات نادرة جدّا، أمّا حجميا 
 فيكوف أكبر مف العقيدة، يصؿ أحيانا إلى غمؽ فتحة المزمار. 

 

 أسبابيا:-8
 كحولي.التسمـ التبغي وال-
 التعرّض لمبخارات الكيمائية.-



 الاستعدادات لمحساسية.-
 

 أعراضيا:-1
 البحّة المتبوعة بضيؽ عمى مستوى الحنجرة.-
 الإحساس بوجود جسـ خارجي في الحمؽ.-
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