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Background and Aims: Approximately 5% of cancers involve structures of oral cavity. Partial resection of
maxilla (maxillectomy) may be performed in these cases. Maxillectomy often results in significant functional
disabilities such as inability in mastication, deglutition and speech with adverse impact on psychological status
and social life of patients. Obturator prosthesis is a prosthodontic treatment to separate nasal and oral cavities and
restore the critical above mentioned functions. The assessment of speech is considered to examine speech function
restored by the treatment. The purpose of this study was to evaluate the speech in patients with resected maxilla
who have been treated by obturator prosthesis from a pool of related patients in the Prosthodotnics department of
dental faculty, Tehran University of Medical Sciences. The evaluation was performed with computer software
using sentence intelligibility (SI) test.
Materials and Methods: This cross sectional study was conducted on 10 subjects (23-66 years) referred to the
Prosthodontics department of the faculty and received an obturator. After primary examination of the prosthesis,
the patients completed SI test in an acoustic room under guidance of a speech therapist. The performed tests were
analyzed by the speech therapist. In addition, the SI with and without the prosthesis was evaluate by lay audience.
The statistical analyses were performed using Wilcoxon-signed rank test and Weighted Kappa.
Results: Significant differences were found between SI tests with and without the obturators (P<0.001). Two of
10 patients showed problems in speech function using obturator.
Conclusion: Within the limitations of the present study, obturators had significant effect on improvement of the
speech outcomes of examined patients. Improvement of the quality of life could be predicted.
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دهیچک
. ممکن است انجام شود) یلکتومیماگزیجراح(از کام یبرداشت قسمت،هت درمانج. باشندیها به حفره دهان مربوط ماز سرطان%5حدود :نه و هدفیزم

یبر روان و زندگیجاد اثر منفیر شامل مشکلات مضغ، بلع و اختلال در تکلم همراه با ایفانکشنال چشمگيهایجاد ناتوانیمنجر به امعمولاًیلکتومیماگز
گفتار جهت یابیارز.باشدیمذکر شده يهافانکشنیابیو دهان و بازینیحفره بيجهت جداسازيک درمان پروتزیObturatorپروتز .شودیمماران یبیاجتماع

و توسط پروتز شدهیلکتومیماگزکه بودیمارانیگفتار بیابین مطالعه ارزیهدف از انجام ا.شودیمشده توسط درمان، انجام یابیفانکشن گفتار بازیبررس
Obturatorصورت تست جملات ه بيوتریکامپافزارنرمبا استفاده از یابین ارزیا. اندتهران درمان شدهیدانشگاه علوم پزشکیدر بخش پروتز دانشکده دندانپزشک

.گرفتصورت (Sentence intelligibility test)قابل فهم
افت پروتز یجهت دریارجاع داده شده به بخش پروتز دانشکده دندانپزشک) سال23-66(ماریب10يبر رویصورت مقطعه مطالعه بن یا:یبررسروش 

Obturatorز یآناليک متخصص گفتار انجام شد و توسط ویر نظر یک و بدون صدا زیک اتاق اکوستیدر يگفتاريهاتست،ه پروتزیاولیابیبعد از ارز. انجام شد
يهاتوسط تستيز آماریآنال. شدیابیمار از پروتز ارزیرمتخصص با و بدون استفاده بیتوسط شنوندگان غ(SI)ت فهم گفتار ین قابلیهمچن. شد

Weighted kappa وWilcoxon-sign Rank Testانجام شد.
ز یمار هنگام استفاده از پروتز نیمار از ده بیدر دو ب.)P>001/0(دار داشتیمعنماران با و بدون استفاده از پروتز اختلاف یدر ب(SI)ت فهم گفتاریقابل:هاافتهی

.مشاهده شديگفتاريخطاها
یت زندگیفیبهبود ک.ماران مورد مطالعه داشتیشرفت گفتار، در بیپدرییاثر به سزاObturatorمطالعه حاضر، پروتز يهاتیبا وجود محدود:يریگجهینت
.خواهد بودینیبشیماران قابل پیب

گفتار؛ پروتز؛ مسدودکننده:هاد واژهیکل

25/08/91: د چاپییتا22/08/91: ییاصلاح نها15/11/90: وصول

مقدمه
یدر ط). 1(باشند یها به حفره دهان مربوط مدرصد از سرطان5

یاز کام با جراحیقسمت،یصورتیفکيهااز سرطانیدرمان بعض
يبر روییها اثر به سزاین جراحیا. شودیبرداشته میلکتومیماگز

مضغ، بلع دریناتوانشاملکهمار داردیبیفانکشن و ارتباطات اجتماع
ماران در ین بیايپروتزيهاهدف از درمان). 2(استو اختلال تکلم 

ژه بر یبه وهان درمانیا. از دهان استینیحفره بيوهله اول جداساز
يامدهایپیبررس. داردیر متفاوتیثاماران تیفانکشن بلع و تکلم بيرو

یکارآمد بودن هر روش درمان،ماریدرمان هر بیابیارزبا هدفیدرمان
یابیارزيبرا).3(رسد یلازم به نظر م،مربوطهيهاو پروتکل

یطراحObjectiveوSubjectiveيهاروشيگفتاريامدهایپ
.اندشده

Subjectiveمار از سطوح مختلف یبیبرداشت شخصدر روش
يهايریگاندازه. ردیگیقرار میابیعملکرد مشخص مورد ارز

Objective يهاروششاملVelopharyngeal closure,

Speech intelligibility (SI)وAcoustic-resonance،
Aeromechanical 3(است .(

به طور (Speech intelligibility)بودن گفتارفهمقابل 
مورد توجه ماریبهرين سطح عملکرد گفتارییجهت تعيترگسترده

توسط تواندیمبودن گفتار فهمقابل یابیارز.)4،1(قرار گرفته است 
.شودانجام افزارنرما یگفتار درمان و 

گفتار یفیکیابیدر رابطه با ارزMichiganدر دانشگاه يامطالعه
ن یدر ا. انجام شده استObturatorساله با پروتز 24-59مار یب6

ماران که توسط یگفتار بیک متن استاندارد جهت بررسیمطالعه از 
شنوندگان متخصص گفتار . دیگردشده، استفاده یشنونده بررسياعده

ک یدر متن نوشته شدهده شده را نوشته و سپسینبوده و جملات شن
در ياشرفت قابل ملاحظهیپ.ز شده استیپ و آنالیتايوتریبرنامه کامپ

SI5(ده استیمشاهده گردافت پروتزیبعد از درمارانیب.(
مار یب8يبر رو)4(و همکاران Plankکه توسطيامطالعه

ن یت فهم گفتار ایکه قابلز نشان دادیشده انجام شده نیتوملکیماگز
. باز گرددیتواند به حالت قبل از جراحیمدرصد6/97-100ماران یب
در سه مرحله قبل از يوتریتوسط برنامه کامپSIین مطالعه به بررسیا

Definitiveافت پروتز یو بعد از دریبلافاصله بعد از جراح،یجراح

. پرداخته است
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نه اثر پروتز یدر زم)6(و همکارانde Carvalho-Telesمطالعه 
فهمقابل . زان قابل فهم بودن گفتار و رزونانس انجام شده استیبر م

ده شده یکه درست فهمیمار براساس درصد کلماتیب(SI)بودن گفتار
ن یو همچنSIش یج افزاینتا. شده استیابیارز) دنیبلافاصله بعد شن(

.را نشان دادیتیپرنازالیکاهش هامربوط به رزونانس،يهاتست
ر ینه تاثیدر زميامطالعه،ن مطالعهین ایمعلومات محققبنابر

ران انجام یدر اماران درمان شده یبر تکلم بObturatorيهاپروتز
ر یثاار تحت تیماران بسیبن یایاز آن جا که روابط اجتماع.نشده است

خود یاجتماعینکه بتوانند به زندگیايماران براین بیا،ستهاآنگفتار 
تیبهتر است قابلن یبنابرا.کنندیماستفاده هان پروتزیادامه دهند، از ا

اشود و از آنجیبررسیبعد از گذاشتن پروتز، به خوبهاآنفهم گفتار
نده درمورد گفتار یدر آ) گفتار ندارندکه تخصص در (که عوام جامعه

گفتار، براساس یابیجهت ارزيافزارنرمقضاوت خواهند کرد، هاآن
يزیربرنامه،مار قابل فهم استینظرعوام مردم درمورد آنچه از گفتار ب

. شده است
یدر مراکز درمانیبا زبان فارسيوتریکامپافزارنرمنیکاربرد چن

و هاآنبهبود قبول درمان توسط ،مارانیبیش آگاهیجهت افزا
).5،4(د استیار مفیبسهانیسینیکلیش آگاهین افزایهمچن

هدف از انجام این مطالعه ارزیابی گفتار بیمارانی بود که 
در بخش پروتز دانشکده Obturatorماگزیلکتومی شده و توسط پروتز 

.انددندانپزشکی دانشگاه علوم پزشکی تهران درمان شده

یبررسروش 
انجام شده که به یمارانیبيبر رویصورت مقطعه ن مطالعه بیا

و قرار گرفته یلکتومیماگزیتحت جراحدر کام سختياعهیل ضایدل
يهاتهران در سالیعلوم پزشکدانشگاه یبه دانشکده دندانپزشک

حجم .اندمراجعه نمودهObturatorافت پروتز یجهت در87-1383
مناسب Obturatorبا توجه به حداقل اختلاف با و بدون ماران ینمونه ب

برابر Powerو با درنظر گرفتن 2/3برابر Sigmaکلمه اشتباه و 5/3
با .دینمونه برآورد گرد15برابرMinitabافزارنرمبا استفاده از 8/0

تعداد يکبار بر روین آن مطالعه ییوع پایشتوجه به تعداد نمونه کم و
و با وجود (Sequential design)قرار گرفتینمونه مورد بررس10

.نمونه ختم شد10دار، مطالعه با یاختلاف معن

موجود در دانشکده که هايپرونده از پرونده55انجام مطالعه يبرا
10ان ین میشد و از ایشده بود بررسیلکتومیماران ماگزیمربوط به ب

توسط هاآنمار فراخوانده شدند، ابتدا پروتز و نسج نرم دهان یب
از یقرار گرفته، درصورت نیمورد بررسیدندانيمتخصص پروتزها

بعد . دیگردمیا مشکلات مربوط به پروتز اصلاح یشده و نیلایرپروتز 
پروتز و اثر آن بر Subjectiveیجهت بررس(از پر کردن پرسشنامه 

يحات لازم برایتوضتوسط پژوهشگر،) مارانیبیماعگفتار و روابط اجت
ت یرضاداده شده وهاآنت یو اهميگفتاريهامار جهت انجام تستیب

ف ین مطالعه در طیکننده در ابیماران شرکت. شدمیآگاهانه گرفته 
. نداشتندیچکدام سابقه گفتار درمانیکه هسال بودند 23-66ی سن

1مورد استفاده توسط آنان، در جدول هايماران و پروتزیمشخصات ب
.استآمده

صدا از وک و بدون سریک اتاق اکوستیدر يگفتارهايتست
که فاصله دهانش تا یدرحال،مار در حالت نشستهیب.شدمیمار گرفته یب
مربوط هايو تستگرفتمیقرار ،متر بودیسانت30باًیکروفون تقریم

سطح ت فهم گفتار دریقابل.شدمیتوسط دستگاه ضبط صدا ضبط 
جمله کوتاه و بلند20خواندن جملات با استفاده از خواندن 

Shaker Ardakaniپژوهش جملات استاندارد توسط گفتار درمان از (

هاکه همه واجم شده بودیتنظیشنهاد شد و به صورتیپ)7(و همکاران 
در جملات . آغاز شد)داشتمختلف کلمات دربرهايرا در مکان

يمار خواسته شد جملات را با صدایتر، چاپ و از بیبا فونت تياصفحه
.بلند بخواند

) گفتار درمان(ست زبان و گفتار یبه پاتولوژيازین مرحله نیدر ا
يمار برایبودن گفتار بفهمقابل زان ین مطالعه میرا هدف از اینبود، ز

نفر 10مار توسط یمتن ضبط شده از هر ب. جامعه بوديافراد عاد
با و بدون پروتز )نرمال بودییشنونده هر فرد بالغ با شنوا(شنونده 

شدن ياجتناب از تکراريبرا). 5(شدمیکاغذ نوشته يده و رویشن
مار یب3یال2دن تست مربوط بهیجملات، هر شنونده تنها مجاز به شن

هايدهیده و شنیمربوطه را شنهايشنونده، تست35ن تعداد یبنابرا.بود
ک ین عمل را در یشنوندگان ا. کاغذ منتقل کردنديخود را بر رو

انجام mp3 playerوHead setط آرام و بدون سر و صدا توسط یمح
وتر با یدر کامپو)شدپ یتا(شد وتر یوارد کامپهادادند، سپس دادهمی

که یبا جملاتیقیشده جملات حقیطراحافزارينرماستفاده از برنامه 
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کننده در مطالعهماران شرکتیک بیمشخصات دموگراف-1جدول 

ماریب سن جنس
گسترش 

عه در کامیضا
نوع پروتز

نوع پروتز
)یآرامانيبندطبقه(

عهیز ضایسا
)متریسانت(

زمان استفاده از 
پروتز

1 54 F Right L+AR RPD CL IV 5×5/3 ماه1

2 39 F Left L+AR RPD CL IV 6×3 سال1

3 43 M C CMD ــ 7×5 ماه5

4 53 M C CMD ــ 6×4 (reline)2هفته

5 66 M Left L+AR RPD CL I 5×3 ماه1

6 66 M Left L CMD ــ 4×3 ماه4

7 23 F Right L+AR RPD CL I 5/6×4 (reline)هفته2

8 26 F Right L+AR RPD CL II 5×5/3 ماه2

9 27 F Right L+AR RPD CL II 5/4×5/3 (reline)هفته2

0 52 M Left L+AR RPD CL II 5/5×2 هفته2
F:Female ,(مؤنث) M:Male (مذکر), L:Lateral ( یطرف ), C:Central ( يمرکز ), AR:Alveolar Ridge ( ج آلوئولیر ), RPD:Removable Partial maxillary Denture

( ل متحركیپارسیپروتزکام ), CMD:Complete Maxillary Denture ( کاملیپروتز کام ).

شد وسه یص داده شده بود مقایتوسط شنوندگان تشخ
Intelligibility scoreجملات در سطح کلمه يصورت درصد خطاه ب

قرار یپروتز مورد بررسکبار بایک بار بدون پروتز و یSI.دیگردن ییتع
.گرفت

ده شیس اکسس طراحیتا بیو دیلر دلفیفوق در کامپاافزارنرم
ب عبارتند یاستفاده شده که به ترتجدولس آن از پنجیتا بیدر د.است

اطلاعات مربوط به ،شیاطلاعات مربوط به جملات مورد آزمااز
ده یجملات شناطلاعات مربوط به، مارانیاطلاعات مربوط ب، شنوندگان

.خطاهایاطلاعات محاسباتو مار یهر بيشده برا
. شودیموارد"دیمار جدیبیمعرف"مار در قسمت یابتدا مشخصات ب

محل ،جنس، سن: مار مانندیک بین قسمت مشخصات دموگرافیدر ا
عه و پروتز مورد استفاده درج ین اطلاعات مربوط به ضایهمچن،تولد

.شودیم

بعد از وارد کردن شماره پرونده "ورود اطلاعات "سپس در قسمت
مار و نام شنونده جملات نوشته شده توسط شنوندگان در مکان یب

قبل و بعد از پروتز ج تستینتان قسمت یدر ا.شودیممربوط نوشته 
.شودیممار وارد یب

ن یانگیمار میبا وارد کردن شماره پرونده هر ب"ویآرش"در قسمت 

سه با جملات یشنونده در مقا10جملات وارد شده از يدرصد خطا
در سطح کلمه محاسبه و نشان داده ) با و بدون پروتز(یح اصلیصح

.شودیم

با وارد کردن نام شنونده "اتیش جزئینما"ن در قسمت یهمچن
را به صورت جداگانه مشاهده يشده توسط ویابیتوان جملات ارزیم

). 1شکل(کرد

سنجش تکلمافزارنرماز یینما- 1شکل 
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بودن گفتار جملات مختلف با و فهمقابل سه درصد یجهت مقا
بدون استفاده از پروتز در هر شخص، از آزمون

Wilcoxon-sign Rank Testزانیمیو جهت بررس
inter observer reliability ازWeighted kappaاستفاده شد.

.انجام شدSPSS11.5افزار با استفاده از نرميات آماریه عملیکل

هاافتهی
شده نشان داد،یطراحافزارنرمبه دست آمده حاصل از يهاداده

Speech intelligibility (SI)ماران با یت فهم گفتار در بیا قابلی
ن یافته و ایفاده از پروتز بهبود تاستفاده از پروتز نسبت به عدم اس

تعداد یعنی).2جدول(دار بوده است یز معنینياختلاف ازنظر آمار
ماران با استفاده از یتلفظ کلمات در جملات گفته شده توسط بيخطاها

مار از یدر دو ب.افته استیپروتز نسبت به عدم استفاده از پروتز بهبود 
ن یا. مشاهده شديگفتاريز خطاهایمار هنگام استفاده از پروتز نیب10

در هاآنباشد که مشخصات یم2و 1ماران شماره یخطاها مربوط به ب
.ده استیذکر گرد1جدول
ن یدرمورد جملات مختلف بهان شنوندهیبيریزان تکرارپذیم
.درصد بود100-74

شده در یافزار طراحدر تست جملات در نرمSIن یانگیم-2جدول 
ماران با و بدون استفاده از پروتزیب

*Speech intelligibility

يریگجهیو نتبحث
در (SI)ت فهم گفتاریمطالعه حاضر نشان دادکه قابليهاافتهی

دار وجود یهنگام استفاده از پروتز و عدم استفاده از پروتز اختلاف معن
ر مطالعات انجام یابد که با ساییمار بهبود یدارد و با استفاده از پروتز بس

).5،4،2،1(نه مطابقت داردین زمیشده در ا
مار، در هنگام یبودن گفتار بفهمقابل نشان دادکه مطالعهن یج اینتا

کردند، یمکه از پروتز استفاده نیسه با هنگامیاستفاده از پروتز در مقا
، 5، 10،9،8،7ماران شماره یدر ب. بوده استيداریتفاوت معنيدارا

ن علت یبه اتواند یمکه باشدیمن یریماران بهتر از سایبSI)1جدول(
ر پروتز خود یمانده جهت گیباقيهادندانيماران داراین بیباشد که ا

ن در ینپروتز خود داشته و همچيرويشتریجه کنترل بیو درنتبودند
ه یماران ناحین بیدر ا،داشتندقرارIIو Iدر کلاس یآرامانيبندطبقه

د گفتار یتوليهاساختمانيکه حاوراقسمت قدام،ینقص جراح
Arigbedeکه توسطییهایبررس.ر نکرده استیباشد درگیميشتریب

ر یگمانده را دریباقيهاز وجود دندانیانجام شده ن)2(و همکاران 
ت گفتار یفیجه بهبود کینتمار و دریتوسط بپروتز و بهبود کنترل پروتز

.کردندیابیمار موثر ارزیب
عه یزان گسترش ضایافت که میتوان دریمدست آمده ه ج بیاز نتا

10مار از یب2در که مثلاًيمار موثر است به طوریدر گفتار بیجراح
گذشتهیانیعه از خط میکه گسترش ضا) 1و2شماره (مار یب
ت گفتار یفیر شده است کیز درگینج آلوئولیرو) یآرامانIVکلاس (
پروتز، نسبت مار بدون استفاده از پروتز و بهبود آن بعد از استفاده از یب

. عه کوچکتر کمتر بوده استیضايافراد دارابه
در کلاس SIان کرد کهیز بین)2(و همکاران Arigbedeمطالعه 

VIعه نسبت به کلاس یضاIوIIبعد از استفاده از یکمتر بوده ول
تواند مربوط یمن مسئله یافته است که ایشتر بهبود یبVIکلاس پروتز

شتر یر بیجه گیشتر و درنتیعه و وجود کلاسپ بیبه گسترش کمتر ضا
.پروتز باشد

ماران با پروتز یگفتار بيبر رو) 8(همکاران وTurkaslanمطالعه 
Obturatorپروتز در گفتار یز نشان داده است که گسترش باکالین

زان یمیج آلوئول حتیريریموارد درگکه دريمار مؤثر است به طوریب
ن یمؤثر است و مقدار متوسط بهتراد یمتوسط و ز،کمیگسترش باکال

در ) 9(و همکاران Kobayashiالبته در مطالعه . کندیمجاد یل را ایس

ماریب
بدون پروتز

)درصد(
با پروتز

p-value)درصد(

11009/79001/0<

203/70001/0<

31028/91001/0<

42/513/97001/0<

51299001/0<

65/2471/95001/0<

73/2734/99001/0<

83/1621/99001/0<

94/185/99001/0<

103/1655/99001/0<
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ز در ینbulbارتباط با گسترش پروتز مشخص شده است که ارتفاع 
تر را جهت کوتاهbulbممکن است مؤثر باشد و پروتز با ارتفاعگفتار

.کندیمه یتوص،بهتریلرزشيد صداهایتول
،توسط گفتار درمانماران قبلاًیک از بیچ یدر مطالعه حاضر ه

ان یب2003در سال ) 1(و همکاران Reigerمطالعه.درمان نشده بودند
مار و یدرمان، در گفتار بمار توسط گفتاریبیقبليهاکند درمانیم

و Dholamدر مطالعه .کننده موثر استعملکرد پروتز مسدود
ز یماه پرداخته است ن3مار به مدت یکه به درمان گفتار ب) 10(همکاران 

). 10(افته استیبهبود یفک-یو دندانیدندانيان شده که صداهایب
که عدم نشان داده است)6(و همکارانde Carvalho-Telesمطالعه 

ر یمار تاثیت گفتار بیقابلیجه کلینتدرمان دردرمان گفتار توسط گفتار
.گذاردیمن

شودیمیابیدر جامعه ارزيمار توسط مردم عادیگفتار بکهییآنجااز 
ت یاهميویاجتماعیبودن گفتارش در زندگفهمقابل مار یبيو برا

مار از لحاظ یبیمراحل درمانیدر طافزارنرمن یاستفاده از ا،ار داردیبس
علاوه ه ب. باشدکننده ار کمکیتواند بسیممار و دندانپزشک یبیآگاه

و يبندماران به صورت منظم طبقهیاطلاعات بافزارنرمن ین که با ایا
. شودیمثبت 

يوتریکامپافزارنرمن مطالعه که توسط یحاصل از ايهاافتهی
کننده کام در دهد که استفاده از پروتز مسدودیمشدند، نشان یابیارز

دارند یتیپرنازالیاند و هشدهیلکتومیماگزیکه جراحیمارانیگفتار ب
بودن گفتارفهمقابل و باعث بهبود رگذار استیار تاثیبس

(Speech intelligibility)ل کاهش یمار به دلیوسته بیو گفتار پ
ن یدر ایشده به زبان فارسیطراحافزارنرمشود و یمهاآندر یتینازال

.استفاده شودتواند در مراکز بهداشت و درمان یمخصوص ارائه شده و 
جه امکان یمار بود درنتین مطالعه کمبود بیايهاتیاز محدود

و یمختلف آرامانيهادر کلاسObturatorيماران دارایبیبررس
شود یمشنهاد یعه وجود نداشت، پیگوناگون ضايهاسه گسترشیمقا

.شودمار انجامیشتر بیبا تعداد بیمطالعات

یقدردانتشکر و
در ییرمحمدرضایزحمات سرکار خانم دکتر سوسن مله از یوسنیبد

از یقسمت.گرددیمین طرح قدردانیماران اینه و درمان بیمعا
به ییدانشجونامهانیت از پایق از محل بودجه حماین تحقیايهانهیهز

ن شده یتهران تامیدانشگاه علوم پزشکیمعاونت آموزش،4663شماره 
.است
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