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 چكيده
در تعامل  دياست و هرگونه اختلال در گفتار بدون ترد كاركرد گفتار نيتر ارتباط مهم :مقدمه

انسان  يبر بلوغ اجتماع ياثر قابل توجه ياختلالات گفتار. گذارد يم ريثأت گريانسان با افراد د
 يتاليساژ يها يدر ناهنجار ياختلالات گفتار ينسب يفراوان يمطالعه بررس نيهدف ا. دارند
  .بود يفك –يدندان
 يكه به بخش ارتودنس يمارانيب نيابتدا از ب ،يليتحل يفيمطالعه توص نيدر ا :ها و روشمواد 

ورود به مطالعه  طينفر كه واجد شرا 95خوراسگان مراجعه كردند،  يپزشك دانشكده دندان
اكلوژن انگل قرار داشتند،  مالدسته  3از  يكيدر  هياول يابيارز يكه ط يمارانيب(بودند 
 ايو  يذهن يماندگ  عقب لياز قب يمشكلات يو دارا شتندندا ياز درمان ارتودنس يا سابقه

. قرار گرفتند يدندان يفك نهيانتخاب شده و مورد معا يصورت تصادف به) شكاف كام نبودند
و گفتار  كيفونت شيبا استفاده از آزما يشناس گفتار، اختلالات گفتار بيسپس به كمك آس

افزار  نرم و chi-squareبا استفاده از تست  اه داده. قرار گرفت يابيفرد، مورد ارز يا محاوره
SPSS  05/0( شدند ليو تحل هيتجز 16نسخه  =α(.  
اكلوژن انگل  مالو  يوجود اختلالات گفتار انينشان داد م chi-square يآزمون آمار :ها يافته

گروه فاقد آن  و يگروه دچار اختلال گفتار. )p value=  07/0( وجود ندارد يدار يارتباط معن
 انيم نيچن همگن بودند، هم )p value=  543/0( و سن) p value=  092/0( به لحاظ جنس

ها  خوان بود و ميان انواع هم يشيساخوان  اختلال مربوط به هم نيتر شيها ب خوان انواع هم
  ).p value > 001/0( توزيع اختلال گفتاري يكسان نبود

اي  اكلوژن انگل رابطه مالو  ياين مطالعه نشان داد كه بين اختلالات گفتار جينتا :گيري  نتيجه
 يشيخوان سا اختلال مربوط به هم نيتر شيب ،يدر افراد دچار اختلالات گفتار. وجود ندارد

  .باشد يم
 اكلوژن مال انگل، ІІكلاس  اكلوژن مال ،انگل Iكلاس  اكلوژن مال ،ياختلالات گفتار :ها كليد واژه

  انگل ІІІكلاس 
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  مقدمه
 يمستقل و بدون آگاه ده،يچيپ يلياست كه خ يتيتكلم فعال
 ،يعضلان ،يعصب يآن فاكتورها ديدر تول. شود يانجام م

 اتيچون خصوص. باشند يم ريدرگ ييو شنوا يصوت ،يكيمكان
دهند،  يقرار م ريثأرا تحت ت يدهان، تكلم فرد يمورفولوژ

. اشدعوامل آشنا ب نيبا ا يتا حد ديپزشك با دندان نيبنابرا
  ].1[تكلم وجود دارد يو پاتولوژ يپزشك دندان نيب يا ژهيرابطه و

 قياز طر زيها ن دندان ها، زبان و اوروفارنكس، در كنار لب 
 ديدر تول يعبور هوا نقش مهم ريمس رييمسدود كردن و تغ

 ييها آواها يا صامت ها خوان هم]. 2[دارد) ها صامت(ها  خوان هم
 23 يدر فارس .توانند در آغاز واژه واقع شوند يهستند كه م

 ييها به گروه ديتول يها يژگيارد كه بسته به وخوان وجود د هم
 ديفشار هوا باعث تول: يشيصامت سا/همخوان: شوند يم ميتقس
: گردد مثل يصوت مانند مشخص م يگردد و با صدا يم شيسا
/s / و/z ./صورت  فشرده به يهوا: يشساي –يخوان انفجار هم
و همراه با  جيتدر آن به هيشود و بق يخارج م ميانفجار ملا كي

 ديكه در توليدرصورت: يانفجار خوان هم. شود يخارج م شيسا
آمده به  بند يتمام هوا ييو رها يكامل و ناگهان يآوا، بازشدگ

انفجار خواهد بود  كيصورت به شكل  نيباره باشد، در ا كي
 يها صورت باز و بسته شدن به: يخوان لرزش هم/. b/و / p/مثل 
صورت  گردد و به يخارج م جيتدر آن هوا به يكه در ط يمتوال

  ].r]/3/ باشد مثل يبافت نرم مثل زبان م كي لرزش
قابل دسترس زبان را محدود  يكه فضا يهر نوع ناهنجار 

لب  ايكند، حركت زبان را محدود سازد، مانع از تحرك فك 
ها، لثه و كام كه  چون دندان ييها گردد و بر شكل ساختمان

بگذارد،  ريثأكنند ت يم دايها تماس پ لب ايزبان  با يطور عاد به
  . ]4، 5[سازد يها را مختل م خوان هم يگفتار و ادا ديتول

گفتار در  ديحركات مربوط به تولدرصد  80كه  ييجا از آن
علت  ي رابطه وجود رد،يگ يدهان صورت م ي حفره يقدام هيناح

 يها زماناكلوژن از  و مال ياختلالات گفتار انيم يو معلول
 زورها،يانس ينامرتب ق،يكام تنگ و عم.گذشته مطرح شده است

 لنرما ريغ يخلف -يو رابطه قدام تياپن با ب،يدندان غا
هستند كه در ارتباط با  ييها اكلوژن مال) انگل IIIو  IIكلاس (

  ].6[شوند يمطرح م ياختلالات گفتار

 ياكلوژن قطع و مال ياختلال گفتار انيم ي رابطه 
 و Hopkinمطالعه  ريمطالعات مختلف نظ ].6[ستين

McEwen]7[ و Lubit]8[ لياكلوژن دل نشان دادند كه مال 
 و Hopkinمثال  يبرا ستين ياختلالات گفتار جاديا ياصل

McEwen]7[ شيكه ب دنديرس جهينت نيخود به ا ي در مطالعه 
مراجعه كردند  يگفتار درمان كينيكه به كل ياز كودكان يمياز ن

باورند كه وقتي  نيمحققان بر ا نيا .اكلوژن نرمال داشتند
موجود باشد  يگريد يبدون وجود پاتولوژ اكلوژن مال

سطح هوش، كنترل عضلات،  ت،يشخص لياز قب ييفاكتورها
تطابق  يفرد برا ييكه در توانا يو احساس ياجتماع تيوضع
نقش دارند، موجود  صيگفتار با نقا ديلدر تو ليدخ ياعضا
  .خواهند داشت يتر شيب تياهم

Doshi و Bhad-Patil]2[ خود نشان  ي در مطالعه زين
 ياكلوژن و اختلالات گفتار انواع مال يبرخ نيدادند كه گرچه ب

 يميمستق يعلت و معلول ي رابطه چيه يشده ول افتي يارتباط
را  يتوان درمان ارتودنس يدو مشاهده نشده لذا نم نيا نيب
به  يارقابل اعتماد جهت بهبود اختلالات گفت يعنوان درمان به
  .داد شنهاديپ ماريب

نشان دادند و  يمتفاوت جيمطالعات نتا يبرخ گريد يسو از
 ياختلالات گفتار جاديمهم در ا ياكلوژن را عامل مال

  .]9-11[دانستند
خصوص كودكان در سن دبستان به درجات  به ياريبس افراد

خود باعث  نيگفتار هستند كه ا يدياختلالات تولمختلف دچار 
ها  و كاهش اعتماد به نفس آن گرانيرابطه خوب با د جاديعدم ا

 يدندان يفك يها يكه علت اختلال، ناهنجاريدرصورت. شود يم
درماني متشكل از  ميت كي ازمندين ماريباشد، درمان ب

 ريخأاگر درمان به ت. باشد يشناس گفتار م بيو آس ستيارتودنت
 گريدر مغز، د يشدن آن اختلال گفتار يسازمانده ليدل افتد به

در گفتار  يبهبود يمناسب هم به آسان يبا انجام درمان ارتودنس
  ].12[شود يحاصل نم

 نيمتضاد مطالعات صورت گرفته در ا جينتا ليدل به
 يفارس شياختلالات در گو نيكه ا ييجا و از آن ]7-10[نهيزم
 يمطالعه با هدف بررس نيقرار گرفته است، اتر مورد توجه  كم

 يتاليساژ يها يدر ناهنجار ياختلالات گفتار ينسب يفراوان
 يارتودنسكنندگان به بخش  مراجعه انيدر م فكي –يدندان
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 1387دانشگاه آزاد خوراسگان در بهار  يپزشك دانشكده دندان
  .انجام شد

  
  ها مواد و روش

 يصورت مقطع بود و به يليتحل -يفيپژوهش از نوع توص نيا
كه در بهار  يمارانيب نيجهت انجام كار ابتدا از ب. انجام شد

نفر كه واجد  95مراجعه كردند،  يبه بخش ارتودنس 1387
انتخاب شده و  يصورت تصادف ورود به مطالعه بودند به طيشرا

قرار  يدندان يفك نهيمورد معا ينامه كتب تيپس از كسب رضا
 يبود كه ط يمارانيبه مطالعه شامل بورود  طيشرا .گرفتند

اكلوژن  مال(اكلوژن انگل  دسته مال 3از  يكيدر  هياول يابيارز
 ينامرتب ليدل خط اكلوژن به ينرمال ول يرابطه مولر :Іكلاس 
 :ІІاكلوژن كلاس  مال. است حيناصح... ها، چرخش و  دندان

گرفته تر قرار  يستالياول بالا د ولرنسبت به م نييمولر اول پا
مولر : ІІІكلاس  اكلوژن مال. ستيخط اكلوژن مشخص ن يول

خط  يتر قرار گرفته ول يالينسبت به مولر اول بالا مز نيياول پا
از درمان  يا سابقه قرار داشتند، ].)13[ستياكلوژن مشخص ن

 يو بررس يمصاحبه مقدمات يذكر نكردند و ط يارتودنس
 يدندان يكه علاوه بر اختلالات فك ديمار معلوم گرديب خچهيتار

انتخاب  يمارانيب( يذهن يعقب ماندگ لياز قب يگريمشكلات د
شكاف  ايو ) نداشتند يو اجتماع يليشدند كه مشكلات تحص

  .كام ندارند
فرد  29فرد مؤنث و  66كه متشكل از  طيواجد شرا مارانيب

سن ( سال قرار داشتند 7- 32 يمذكر بودند و در گروه سن
ها  آن كيمتناسب با سن كرونولوژ يابيمورد ارز مارانيب ياندند
قرار  يابيمورد ارز يدندان ي، ابتدا از نظر اختلالات فك)باشد يم

 مارانيب يعنيانگل بود،  يبند بر اساس طبقه نهيمعا نيا. گرفتند
سه گانه انگل  يها از كلاس يكيخود در  اكلوژن مالبر اساس 

گفتار به كمك  دياختلالات تول يبعددر گام . گرفتند يقرار م
اختلالات در دو  نيا. قرار گرفت يابيارز دگفتار درمان مور كي

بود  كياول استفاده از تست فونت ي مرحله. شد يمرحله بررس
مورد نظر را در  يها خوان باشد كه هم عكس مي 66كه شامل 

 ماريب. كند اول، وسط و آخر كلمه بررسي مي يها تيموقع
برد و صداي او در طول ناميدن تصاوير ضبط  را نام مي تصاوير

ي بيمار را گوش  گر صداي ضبط شده مونزشد، سپس آ مي
خوان در موقعيت  كرده و درصورت وجود اختلال در توليد هم

ثبت اطلاعات  ي در برگه) خر كلمهآاول، وسط يا (مورد نظر 
  .كرد ياو ثبت م ييآوا

فرد بود،  يا بعد استفاده از گفتار محاوره ي مرحله
 5ترتيب كه از بيمار خواسته شد راجع به يك موضوع  بدين

دقيقه صحبت كند و صداي او ضبط شد سپس صداي ضبط 
به (شده آوانگاري شده و اختلالات توليدي از آن استخراج شد 

 تيخود را در موقع ،ياز اشكالات گفتار يليكه خ ليدل نيا
اشكالات  نيكلمه ا كيدر تلفظ  يدهند ول ينشان م يا اورهمح

 يآور پس از جمع]. 14، 15)[نكند دايممكن است بروز پ
-chiها با استفاده از آمار توصيفي و آزمون  اطلاعات، داده

square افزار  در نرمSPSS  16نسخه )version 16, SPSS 

Inc., Chicago, IL (شدند ليو تحل هيتجز )05/0  =α(.  
  

  ها افتهي
و  درصد 27/48در افراد مذكر ياختلالات گفتار يدرصد فراوان

 chi-square يآزمون آمار .بود درصد 3/30در افراد مؤنث 
گروه فاقد آن  و ياز آن است كه گروه دچار اختلال گفتار يحاك

 يرده سن. )p value=  092/0( همگن بودند يبه لحاظ جنس
. شدند ميسال تقس 17ز ا شيسال و ب 17به دو قسمت كمتر از 

 37(سال  17تر از  در افراد كم ياختلالات گفتار يراواندرصد ف
آزمون  .بود) درصد 30(سال  17تر از  و در افراد بزرگ) درصد
 ياز آن بود كه دو گروه به لحاظ سن يحاك chi-square يآمار

اختلالات  يفراوان عيتوز. )p value=  543/0( همگن هستند
 .قابل مشاهده است 1انگل در جدول  اكلوژن مالطبق  يگفتار

  

  سه گانه انگل يها در كلاس ياختلال گفتار يافراد دارا يفراوان عيتوز .1جدول 
 p value  درصد فراواني افراد داراي اختلال گفتاري تعداد افراد داراي اختلال گفتاري تعداد كل  گروه ها

  اكلوژن مال
 І  45  11  4/24  070/0كلاس 

 
 
 

  ІІ  33  14  4/42كلاس 
  ІІІ  17  9  9/52كلاس 

  100  34  95  جمع  
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وجود  انينشان داد كه م chi-square يآزمون آمار
انگل ارتباط  اكلوژن مال يبند كلاس و ياختلالات گفتار

  .)p value=  070/0( وجود ندارد يدار يمعن
دچار ) درصد 7/35( نهينفر از افراد مورد معا 34كل  در

اختلال را  يفراوان عيتوز 2جدول . گفتار بودند يدياختلالات تول
  .دهد يقرار م يمختلف مورد بررس يها خوان در گروه هم

 

 مختلف يها خوان فراواني اختلال در گروه هم عيتوز .2جدول 

 p value توزيع اختلال غلط  صحيح  گروه همخوان

 5/73 25  9  سايشي

001/0 <   6/17 6  28  سايشي-انفجاري
 7/14 5  29  انفجاري
 9/2 1  33  لرزشي

 

انواع  انينشان داد كه م chi-square يآزمون آمار
 p > 001/0(ستين كساني ياختلال گفتار عيها توز خوان هم

value( .بود يشيخوان سا اختلال مربوط به هم نيتر شيب. 
 

  بحث 
در گروه  يدندان يحاضر، اختلالات فك ي مطالعه جيبر اساس نتا

گفتار داشته است  ديتول يرو يتر شيب ريثأسال ت 17تر از  كم
در گروه . باشد يدار نم يمعن ياختلاف از لحاظ آمار نيا يول
افراد و  تر شيمهارت ب ليدل به سال احتمالاً 17از  تر شيب

 يدندان يفك يها يناهنجار ريثأت ،ياستفاده از حركات جبران
و  Pahkalaكه توسط  يا در مطالعه. تر شد گفتار كم ديتول يرو

 ديتول يو الگو بولاريمند وياختلالات كران يرو ]16[همكاران
 يسن در كاهش اختلالات گفتار شيصوت انجام گرفت، افزا

 زين ]Laine]17و  Palviaienn ي در مطالعه. مؤثر شناخته شد
ها  آن .افراد مرتبط دانسته شد غگفتار با بلو يخود هبهبود خود ب

 دايپ يسالگ 5ذكر كردند، گفتار در افراد، بلوغ خود را در سن 
در گفتار  يخود خود به يها يشدگ حيتصح يبعض يكند ول يم

 نيچن مرتبط با گفتار و هم يها با بلوغ ارگان نيدهد كه ا يم رخ
در فاز اول سري دنداني  يميدا يها از دندان يبعض شيبا رو
و  Laineكه  يا در مطالعه يدر ارتباط است ول لطمخت

را بدون  ياختلالات گفتار وعيانجام دادند، ش ]10[همكاران
انتخاب گروه  ليدل بهتواند  يم جهينت نيا. ارتباط با سن دانستند

 يشكل اثر بلوغ رو نيجوان باشد كه بد نيبالغ انيمطالعه از م
  .خواهد شد يمنتف ياختلال گفتار

در تلفظ  درصد 5/73 ،يمشكل گفتار يافراد دارا نياز ب
در مراتب . دچار مشكل بودند يشيسا يها خوان درست هم

، )درصد 6/17( يشيسا -يانفجار يها خوان گروه هم يبعد
قرار داشتند و در ) درصد 9/2( يو لرزش) درصد 7/14( يانفجار

 ي در مطالعه .مشاهده نشد ياختلال گونه چيها ه خوان هم هيبق
Hu مربوط به  يگفتار يخطاها نيتر شيب ]18[و همكاران
 دييأحاضر را ت قيتحق جهينت نيبود كه ا يشيسا يها خوان هم
 جهيبه نت زين] Tompson]19و  Vallinoي  مطالعه. كند يم

و  Jindraكه  يا در مطالعه نيچن هم. افتيدست  يمشابه
بر  يارتودنس ديمشكلات شد ريثأانجام دادند بر ت ]20[همكاران

  .داشتند ديكأت يشياس يها خوان هم يرو
اختلالات  درصد 2/48مطالعه افراد مذكر  نيا جينتا طبق

دچار  درصد 3/30نث ؤكه افراد ميرا نشان دادند درحال يگفتار
در افراد مذكر  يبودند، لذا اختلالات گفتار ياختلالات گفتار

 ياختلاف از لحاظ آمار نيا ينث بود ولؤاز افراد م شيب
 سجن زين ]10[و همكاران Laineي  مطالعه. باشد يدار نم يمعن

  .در افراد دانست ياختلالات گفتار وعيرا بدون ارتباط با ش
 درصد 53با  ІІІحاضر افراد كلاس  ي در مطالعه نيچن هم

 ІІافراد كلاس . گفتار بودند يدياختلالات تول نيتر شيب يدارا
 نيتر كم درصد 24با  Іدر رده دوم و افراد كلاس  درصد 42با 

اختلافات از لحاظ  نياختلال را در گفتار خود نشان دادند كه ا
شان ن زين ]18[و همكاران Hu ي مطالعه. دار نبود يمعن يآمار
را دارند كه  ياختلالات گفتار نيتر شيب ІІІكه افراد كلاس  داد
 نيا جينتا نيچن هم. دارد يخوان حاضر هم ي مطالعه جهيبا نت
در  ]21[و همكاران Wangمطالعه  ي جهيمنطبق با نت قيتحق
 .باشد يم ІІІدر افراد كلاس  ياختلالات گفتار وعيش

Farronato كلاس  اكلوژن مال انينشان دادند م ]9[و همكاران
ІІІ چون هم يو اختلالات گفتار dyslalias )اختلال  ينوع

مرتبط با گفتار  يها ارگان يساختار صينقا ليدل كه به يگفتار
كه يرابطه وجود دارد، درحال ياديبا احتمال ز )شود يم جاديا

 اريبس IIكلاس  اكلوژن مالبا  يا رابطه نياحتمال وجود چن
  .است فيضع
مطالعه  يها تيگروه كنترل و حجم نمونه كم از محدود نبود

 اكلوژن مال يها جنبه ريارتباط سا يبررس .شود يحاضر محسوب م
با اختلالات ) تيبا پيو د تياپن با( ياختلالات بعد عمود رينظ
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 وعياحتمال دارد ش. خواهد كرد ايرا مه يتر جامع جينتا ،يگفتار
نسبت به  ІІІكلاس  اكلوژن مالدر افراد با  ياختلالات گفتار

مبتلا  مارانيب قيباليني دق يابيباشد لذا ارز تر شيها ب گروه ريسا
و  يجهت كشف هرگونه اختلال گفتار اكلوژن مال نيبه ا

 شناس گفتار جهت درمان زود بيبا آس ستيارتودنت يهمكار
  .شود يم هيتوص يكودك نيخصوص در سن هنگام افراد به

  گيري  نتيجه
 و ياين مطالعه نشان داد كه بين اختلالات گفتار جينتا

 نيا جيبر اساس نتا. اي وجود ندارد اكلوژن انگل رابطه مال
 وعيدر ش يتوان فاكتور مهم يمطالعه سن و جنس افراد را نم

دهند  يحاضر نشان م ي مطالعه جينتا. دانست ياختلالات گفتار
به  مربوطاختلال  نيتر شيب ،يدر افراد دچار اختلالات گفتار

  .باشد يم يشيخوان سا هم
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Evaluation of the relative incidence of speech disorders in sagittal 
dento-alveolar disorders 

 
 

Masood Feizbakhsh, Parvin Khadem, Sepideh Dadgar*, Mohammadreza 
Jahanbakhshi, Mahdi Mohajeri 

 
Abstract 
 
Introduction: The most important function of speech is communication and any disorder in speech 
undoubtedly affects communication with other people. Speech disorders have a significant effect on 
social development of human beings. This study was undertaken to evaluate the relative incidence 
of speech disorders in sagittal dento-alveolar disorders. 
Materials and methods: In this descriptive analytical study 95 patients referring to the 
Orthodontics Department of Khorasgan Dental School in spring 2008, who met the inclusion 
criteria (subjects with one of the Angle’s 3 classes of malocclusion based on preliminary 
evaluations, no history of orthodontic treatment and with no other problems such as mental 
retardation or cleft palate) were randomly selected and underwent dentofacial examinations. A 
speech therapist evaluated the subjects’ speech disorders via phonetic test and colloquial speech. 
Data were analyzed with chi-squared test using SPSS 16 (α=0.05). 
Results: Chi-squared test did not reveal any significant relationship between speech disorders and 
Angle’s malocclusion (p value = 0.07). The group with dentofacial disorder and the group without 
it were matched in relation to sex (p value = 0.092) and age (p value = 0.543). In addition, of all 
the consonants the most common disorder was related to abrasive consonants and the speech 
disorders were not evenly distributed among all the consonants (p value < 0.001).  
Conclusion: The results showed no significant relationship between speech disorders Angle’s 
malocclusion. The most frequent disorder was related to abrasive consonants.  
 
Key words: Speech disorders, Malocclusion class I Angle, Malocclusion class II Angle, 
Malocclusion class III Angle  
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