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The difference of acoustic characteristics in functional voice disorders  
Akbari E1, Ghobani A2, Torabinezhad F3, Ezadi F4 

Abstract 

Purpose: In the pathology and treatment of voice, it is essential to understand the problem. In 

addition, it requires the knowledge of acoustic characteristics of the voice and their 

relationship with the lesions of the larynx. Functional disphony refers to an impairment of the 

voice production in the absence of mucosal or neural disease of the larynx, which If left 

untreated, it leads to laryngeal organic lesion. In this study, to find acoustic differences, the 

voice of men and women, with functional voice disorders with or without organic lesion of 

polyp kind have been examined.  

 

Methods: This study was done in the way  cohort, non-interventional and retrospective. 

Subjects included 74 patients age ranged  from 20 to 69 years with functional voice disorder, 

with and without vocal fold polyp whose voice was analyzed in the vowel / æ /. The data was 

analyzed using the praat software (version 5.1.05).  

Results: In men, all the acoustic parameters showed significant differences: fundamental 

frequency range (p=0.03), Jitter (p=0.01), Shimmer (p=0.006) and harmonics to noise ratio 

(p=0.002). However, these parameters did not show significant differences in women with 

functional voice disorders, with and without organic lesion of larynx (p>0.05). 

Conclusion: The fundamental frequency range, Jitter, Shimmer and harmonic to noise ratio 

in men with functional voice disorder, with or without vocal fold polyp are distinguishable. 

Keywords: Vocal polyps, Functional voice disorder, Acoustic characteristics of voice, Larynx pathology 
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 صوت تفاوت ویژگی های آکوستیکی در اختلالات عملکردی 
 0، فرزاد ایزدی3، فرهاد ترابی نژاد2، علی قربانی3الهه اکبری

های آکوستیکی  این نیز نیازمند آگاهی از ویژگی .مان صوت درک صحیح مشکل ضروری استشناسی و در در آسیب :هدف

اختلال عملکردی صوت به آسیب صوت در نبود بیماری . های حنجره است ن ها با نابسامانیصوت و چگونگی ارتباط آ

در این . جر به آسیب جسمی حنجره می شودساختمانی یا عصبی حنجره اشاره دارد که اگر به مدت طولانی درمان نشوند من

مطالعه صدای مردان و زنان مبتلا به اختلال عملکردی صوت بدون آسیب حنجره و با آسیب جسمی از نوع پولیپ تارآواها با 

 .تیکی مورد مطالعه قرار گرفته اندهای آکوس هدف کشف تفاوت

بیمار با دامنه سنی   40آزمودنی ها . شد نجامو گذشته نگر اغیر مداخله ای  این مطالعه به شیوه ی همگروهی، :روش بررسی

مورد بررسی قرار / æ/سال مبتلا به پولیپ تارآواها و اختلال عملکردی صوت بوده اندکه صدای آزمودنی ها در واکه  33تا  22

 . شد Praat (version 5.1.05)تجزیه و تحلیل داده ها با نرم افزار . گرفت

، آشفتگی بسامد (=23/2p)دامنه تغییرات بسامد پایه: در مردان همه پارامترهای آکوستیکی تفاوت معنادار داشتند :یافته ها

اختلال این پارامترها در زنان با . (=222/2p) نسبت هارمونیک به نویز و (=223/2p) آشفتگی شدت ،(=23/2p)پایه

 .نداشتعملکردی صوت با و بدون آسیب حنجره تفاوت معناداری 

 

 به  نویز در مردان  مبتلا  به شدت  و نسبت  هارمونیک   ، آشفتگیدامنه تغییرات بسامد پایه، آشفتگی بسامد  :نتیجه گیری
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  .متمایز است و بدون پولیپ تارآواهااختلال عملکردی صوت با 

 حنجره، آسیب تیکی صوت، ویژگی های آکوسلیپ تارصوتی، اختلال عملکردی صوتپو :کلمات کلیدی

 akbari.pd5@yahoo.com ،الهه اکبری :نویسنده مسئول

، گروه ایراندانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی خیابان شهید شاه نظری،  ،تهران، خیابان میرداماد، میدان مادر :آدرس

 گفتاردرمانی

 ایران، تهران، ایران دانشگاه علوم پزشکی ،دانشکده علوم توانبخشی ییوجشناد تاقیقحت هتیمک گفتاردرمانی، دکتریدانشجوی  -3

 ایران، تهران، ایراندانشگاه علوم پزشکی  ،دانشکده علوم توانبخشیگروه گفتاردرمانی، عضو هیئت علمی،  -2

 تهران، ایران  ایران،، دانشکده علوم توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی عضو هیئت علمیدانشجوی دکترای گفتاردرمانی،  -3

 ایران، تهران، ایرانو بینی، دانشگاه علوم پزشکی دانشیار، گروه گوش و حلق  -0

 مقدمه

عمده اختلالات آواسازی به استفاده نادرست از حنجره 

مربوط می شود که به اختلالات صوت با منشا عملکردی 

اختلال عملکردی صوت به آسیب صوت در . معروف است

(. 3)نبود بیماری ساختمانی یا عصبی حنجره اشاره دارد 

تصور می شود که اغلب بد و نادرست استفاده کردن از 

صدا از عوامل ایجاد کننده مشکلات صوت هستند و اگر به 

مدت طولانی درمان نشوند و نیز بهداشت صوت رعایت 

ی در بافت حنجره مثل تورم کانونی یا نشود به تغییرات

، پولیپ، تارآواها تماسادم زیر مخاطی، زخم  پراکنده،

 ( . 2)ندول و بیماری های مشابه منجر می شود 

ساختمانی  های آسیبپولیپ تار آواها، یکی از انواع     

پولیپ ها در . حنجره است که معمولاً یک طرفه می باشد

د، از جمله ناثر استفاده نادرست از صوت بوجود می آی

ممکن است در اثر ضربه صوتی ناگهانی مثل فریاد کشیدن 

ها بر عملکرد تارآواها و صوت به  تاُثیر پولیپ. دنایجاد شو

فه یا یکطر: از قبیل بستگی دارد، مختلفی های جنبه

دوطرفه بودن، پایه دار یا بی پایه بودن، محل قرارگیری 

 (.3)اینکه روی لبه تارصوتی باشند یا درجای دیگر  آنها و

بیمار از اختلالات به طور کلی در اختلال عملکردی صوت، 

، درد در "پر بودن گلو": بسیار مبهم شکایت می کند مانند

، سفت ناحیه حنجره  خشکی دهان در هنگام حرف زدن

های صوتی این اختلال، گرفتگی و  و از نشانهبودن گردن 

شناسایی این (. 3)خشن بودن صدا یا نفس آلودگی است 

در آسیب شناسی و درمان ضروری عوامل مشکلات از 

های  نیازمند آگاهی از ارتباط ویژگی واختلالات صوت 

انتظار . های حنجره است صوت با نابسامانی آکوستیکی

 های  بر حسب نوع و شدت آسیب حنجره، جنبهرود که  می

 اختلال متفاوتی دستخوش درجات  به   از صوت  مختلفی

  (.3)شود 

امروزه علاوه بر بررسی ادراکی و تشخیص شنیداری    

اختلالات صوت، اندازه گیری آزمایشگاهی ویژگی های 

آکوستیک نسبتاً رایج شده است و استفاده از آن در 

اندازه گیری و تجزیه و . فزونی استکشور ما رو به 

تحلیل پارامترهای آکوستیکی از بررسی های عینی به 

که به دلیل غیر تهاجمی بودن، کمی ( 3)شمار می رود 

ها، ارزان تر، سریعتر و راحت تر بودن، نسبت  بودن داده

 ها مثل الکتروگلوتوگرافی به سایر روش

(Electro Glotto Graphy ) (0)  ری از تصویربرداو

یشتر ب (2) (Stroboscopy) تارآواها با استروبوسکوپی

 .مورد استفاده قرار می گیرند

های آکوستیکی را  ویژگی( 3332)اکبری و همکاران    

در بیماران مبتلا به پولیپ و لارنژیت ناشی از ریفلاکس 

(Reflux ) 33 -25بر روی بیماران ( 2224)و تولگا 

های جسمی از  با آسیب ساله با اختلال عملکردی صوت،

 را نوع پولیپ، ندول و سیست و بدون آسیب تارآواها

( 2232)شاو و همکاران (. 2،3)مورد مطالعه قرار دادند 

به تجزیه و تحلیل آکوستیکی صوت لرزان در پولیپ و 

کارایی ( 2232)گودینو (. 4) پارکینسون پرداختند

یندگان پارامتر نسبت چاکنای به نویز را در غربالگری گو

( 2223)طبیعی از افراد مبتلا به اختلالات صوت و امیر 

در تمییز دیسفونی عملکردی آنالیز آکوستیکی صوت را 

 Praatهای حجمی با دو برنامه  و آسیب

(version5.1.05)  وMDVP  مورد بررسی قرار دادند

کشورهای کنون در تا 3332هایی که از  در پژوهش(. 3،5)

بسامد پایه، آشفتگی  دامنهمختلف انجام شده است 

، آشفتگی شدت و نسبت هارمونیک به نویز بسامد پایه

مطالعات  در اغلب آنها مورد بررسی قرار گرفته و در
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 .(5،3،2)ت آزمایشگاهی صوت با اهمیت دانسته شده اس

های  ویژگیهای  تعیین تفاوتهدف  ،در مطالعه حاضر

اختلال عملکردی صوت بدون آسیب بین  آکوستیک

شایع حنجره از  نسبتاًجسمی حنجره و در آسیب عضوی 

نوع پولیپ تارآواها است تا نتایج حاصل از این پژوهش 

بتواند اطلاعات مفیدی را در اختیار درمانگران علاقمند 

ها  به حوزه اختلالات صوت قرار دهد و کشف این تفاوت

ا از هی و تمییز دادن آنههای آزمایشگا نیز برای ارزیابی

به علاوه در بررسی پس از . یکدیگر مفید خواهد بود

تغییر ابعاد حسب  درمان نیز، کارایی درمان بر

 . آکوستیکی صوت قابل بررسی خواهد بود

 

 روش بررسی

حجم . از نوع همگروهی گذشته نگر می باشداین مطالعه 

مطالعه ی نمونه مورد مطالعه با احتساب انحراف معیار 

 22و با استفاده از فرمول حجم نمونه، ( 30)پتروویک 

های در  نفر تعیین شد که در این مطالعه از کل نمونه

 . نفر استفاده شد 40دسترس با تعداد 

1.387)= 52-1.387(1 2(1.96) =  pq2 Zn=  
d2                    0.22 

های متعددی از  نمونه 3332سال  خردادتا  3353از دی 

آزمایشگاه صوت گروه در بایگانی انواع اختلالات صوت 

وجود  ایرانپ  ع گفتاردرمانی دانشکده علوم توانبخشی د

دارای انواع اختلالات صوت همراه با نمونه داشت که 

 نمونه صداها. ندبود/  æ/صدای ضبط شده شامل واکه 

بل  دسی 32از نویز کمتر بایک اتاق نیمه آکوستیکی  در

، استروبوسکوپی در هنگام. ثبت و ضبط شده بود

ها تحت  و آزمودنی بود ملاحظات بالینی رعایت شده 

 طور مبتلا به سرماخوردگی فشار روانی و استرس و همین

ماه  یماران بیشتر از یکو نیز از اختلال صوت بنبوده اند 

 . گذشته بود

اختلال عملکردی صوت  40های در دسترس  از نمونه   

مورد مطالعه قرار ارای پولیپ و بدون پولیپ تارآواها د

تصاویر استروبوسکوپی واضح و گرفتند که دارای 

. دندبوضبط شده ثانیه صدای   3ل حداق ومشخص 

اها توسط های اختلال عملکردی تارآو تشخیص گروه

ی مورد ها تمام پولیپ. فلوشیپ حنجره گذاشته شد

        .صوتی قرار داشتنددر لبه ی تار و  ومطالعه یک طرفه 

و ( 2،3،5،32)منابع  با توجه به اطلاعات موجود در   

های آکوستیکی  بنابر مشاهدات بالینی، برخی از ویژگی

از عناصر اند که  برای این مطالعه در نظر گرفته شده

 - اندازهکننده کیفیت صوت هستند و برای  اصلی تعیین

 یهای پارامتر. گیری آزمایشگاهی صوت به شمار می روند

دامنه تغییرات که مورد مطالعه قرار گرفته اند عبارتند از 

 (Jitter)، آشفتگی بسامد پایه برحسب هرتز بسامد پایه

و نسبت برحسب درصد  (Shimmer)آشفتگی شدت  و

با بل که  بر حسب دسی( HNR) به نویز هارمونیک

Praat (version 5.1.05) (32 ) فزار استفاده از نرم ا

 . شداندازه گیری 

، حداقل و غییرات بسامد پایه از حاصل تفریقتدامنه    

. بدست آمد( 3)بسامد پایه بر حسب هرتز حداکثر 

آشفتگی بسامد و آشفتگی شدت به ترتیب به صورت 

Local Jitter و Local Shimmer گیری شده اندازه 

، یک ثانیه ها از درستی داده برای اطمینان. (32) است

میانی صوت ضبط شده آزمودنی ها مورد بررسی قرار 

شدن صوت در  سازی و یا میرا گرفت تا آشفتگی آغاز واک

-سرانجام داده. واسازی بر آن تأثیر نگذاشته باشدپایان آ

بندی  های تمایل مرکزی جمع های پژوهش با شاخص

مستقل برای  tو با آزمون  SPSSشدند و با نرم افزار 

ت بسامد پایه، آشفتگی بررسی تفاوت بین دامنه تغییرا

، آشفتگی شدت و نسبت هارمونیک به نویز بسامد پایه

ها  اآولال عملکردی با و بدون پولیپ تاربین دو گروه اخت

 .مورد تجزیه و تحلیل قرار گرفتند

 یافته ها 

عملکردی نفر اختلال  20نفر شامل  04طالعه مورد ممردان 

نفر اختلال عملکردی  23و ( پولیپ)صوت با آسیب حنجره 

سال  23-33ب حنجره  در دامنه سنی بدون آسی

زنان  . بودند( 35/33±23/33انحراف معیار  ±میانگین)

نفر اختلال  23نفر پولیپ و  3نفر شامل  24مورد مطالعه 

-22 عملکردی صوت بدون آسیب حنجره، در دامنه سنی

. بودند( 3/30 ±24/32  معیارانحراف    ±  میانگین)  سال 34

سن با ی پیرسون انجام شده نشان داد که آزمون همبستگ

  درچه  .نداشتهای آکوستیکی رابطه معنادار  ویژگی

، لاترین دامنه تغییرات بسامد پایهباو چه در زنان مردان 

آشفتگی شدت در پولیپ و بالاترین  بسامد و آشفتگی

  بدوننسبت هارمونیک به نویز در اختلال عملکردی صوت 

(.3شکل )، (3جدول)آسیب عضوی حنجره بود 
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 اختلالات عملکردی صوتمیانگین داده های آماری ویژگی های صوتی در مردان مبتلا به  :3جدول   

 

 اختلالات عملکردی صوتمبتلا به  زنانمیانگین داده های آماری ویژگی های صوتی در  :2جدول

 عملکردی ویژگیهای صوتی                                                                                               

  (هرتز) بسامد پایه (هرتز)دامنه تغییرات بسامد (درصد)آشفتگی بسامد  (درصد)آشفتگی شدت  (دسی بل) نسبت هارمونیک به نویز

 پولیپ 33/35±02/333 40/33±33/32 52/3±43/3 33/0±24/32 24/2±33/32

 بدون آسیب عضوی 33/35±02/220 52/33±33/32 22/2±03/2 42/2±23/32 25/0±00/33

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

نسبت هارمونیک به  (a. ی صوت با و بدون پولیپ تارآواهاتفاوت معنی دار پارامترهای آکوستیکی در اختلال عملکرد: 3شکل

 دامنه تغییرات بسامد( d .آشفتگی بسامد پایه( c .آشفتگی شدت (b. نویز

 عملکردی ویژگیهای صوتی                                                                                   

  (هرتز) بسامد پایه (هرتز)بسامد  دامنه تغییرات (درصد)آشفتگی بسامد  (درصد)آشفتگی شدت  (دسی بل) نسبت هارمونیک به نویز

   پولیپ 22/03±20/333 32/ 11/05±32 22/1±22/3 55/0±30/32 23/0±02/33

 بدون آسیب عضوی 62/22±22/332 33/6±30/3 03/2±20/2 32/0±23/3 33/3±23/35
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 آشفتگی بسامد ،تغییرات بسامد پایه ، دامنهدر مردان   

در اختلال ، آشفتگی شدت و نسبت هارمونیک به نویز پایه

بدون آسیب تار آواها  با آسیب پولیپ با  عملکردی صوت

تفاوت معنی داری داشتند استفاده از آزمون تی مستقل 

(23/2 p=).  دامنه تغییرات بسامد پایه در مردان مبتلا به

بدون بالاتر از گروه  با استفاده از آزمون تی مستقل پولیپ

آشفتگی بسامد . (=23/2p)بود  آسیب جسمی تارآواها

با استفاده از آزمون تی شدت در پولیپ پایه و آشفتگی 

 (.=223/2pو =23/2p)بود گروه دیگر بالاتر از مستقل 

همچنین با انجام آزمون تی مستقل مشخص شد که 

بدون آسیب نسبت هارمونیک به نویز در گروه عملکردی 

 بودتارآواها تر از مردان مبتلا به پولیپ بالاعضوی 

 (222/2p=).  هیچ یک از ویژگی های آکوستیکی صوت

تفاوت  دو گروه اختلال عملکردی صوتدر زنان مبتلا به 

 .(2جدول ) (<22/2p)معناداری  نداشت 

 

  و نتیجه گیری بحث

 نسبتاً شایعیخیم حنجره مشکلات  های خوش آسیب

در پی ایجاد اختلال در صوت و یا راً هستند که اکث

در این پژوهش  (.33) تغییرات صدا  شناسایی می شوند

های  های صوتی آسیب دیده  متناسب با بیماری جنبه

 مورد مطالعه مشخص شد تا با افزایش آگاهی درباره

در تشخیص و  ،های آکوستیکی اختلالات صوت جنبه

اختلالات عملکردی صوت با آسیب از نوع پولیپ و درمان 

 .مؤثر واقع شودبدون آسیب جسمی تارآواها 

نشان داد که دامنه تغییرات در مردان آماری های  داده   

پولیپ به طور معنا داری بالاتر از  مبتلایانبسامد پایه در 

 بدون آسیب تارآواها به اختلال عملکردی صوت یانمبتلا

هایی در تأیید تحت  ها نیز داده در سایر پژوهش. بوده است

های  تأثیر قرار گرفتن دامنه تغییرات بسامد پایه در آسیب

 از جمله اکبری. اختمانی حنجره در دست استس

به نتایج مشابهی  (3)پولیپ در افراد مبتلا به ( 3332)

ها اغلب بیماری  نتایج آن پژوهش بر بنا. دست یافته اند

نه تغییرات بسامد پایه بر دام یهای حنجره تأثیر معنادار

ر جهت افزایش ، ولی این تغییر در همه موارد دمی گذارند

 .تغییرات نیستدامنه 

 ثبات علت   واکه به  به طور عادی در کشیده گفتن هر   

 ،(3)است  کم  بسامد پایه  دامنه تغییرات   نسبی حنجره،

احتمالاً در پولیپ برای جبران ناتوانی در آواسازی، فشار 

های صوتی  یابد در نتیجه سیگنال هوای بازدمی افزایش می

که نسبت به اختلال د زیرتر از حد معمول ایجاد می شو

مد پایه ، موجب افزایش دامنه تغییرات بساعملکردی صوت

، در مردان مبتلا به پولیپ  در این پژوهش .می گردد

پراکندگی دامنه بسامد پایه به طور قابل توجهی زیاد و در 

بوده متمرکز ( فرکانس های بم)انتهای پایین بسامد پایه 

در انتهای بالایی  این نتیجه از این جهت که دامنه. است

( 3333)و همکاران کالتن یابد با نتایج پژوهش  کاهش می

 .همسو است( 3)بر روی افراد مبتلا به پولیپ 

اختلال در مردان مبتلا به نیز آشفتگی بسامد پایه    

بدون پولیپ به طور معناداری بالاتر از اختلال عملکردی 

در مطالعات مشابهی که برخی از  .بود آسیب جسمی

های حنجره با اختلال عملکردی صوت مورد بررسی  آسیب

از جمله . ند نتایج مشابهی به دست آمده استقرار گرفته ا

به این نتیجه رسیدند که آشفتگی بسامد  (2224)تولگا 

پایه در دو گروه دیسفونی عملکردی با و بدون آسیب 

، ه طور عینی و ادراکیاری دارد و بحنجره تفاوت معناد

، وضع یماران با آسیب جسمی تارهای صوتیصدای ب

بنابر  .(2) بدتری نسبت به اختلالات عملکردی صوت دارد

التهاب ( 3333)و لیبرمن  (3354) بیکن اظهار نظر

های خیلی کوچک روی تارهای صوتی  حنجره یا رشد توده

د و ممکن است آشفتگی بسامد پایه را تحت تأثیر قرار دهن

های وسیع تر ممکن است منجر به افزایش مقدار  آسیب

، آشفتگی بسامد پایه. (33،32) آشفتگی بسامد پایه شوند

ای غیر ارادی و تصادفی در دستگاه  ناشی از تغییرات لحظه

آواسازی است که در حنجره آسیب دیده و تارآوای 

بنابراین افزایش  (3) نامتقارن بیشتر روی می دهد

که در آن گروه دیگر آشفتگی بسامد در پولیپ نسبت به 

وجود ندارد، دور از انتظار واها آمانعی برای تماس تار

 اساس آشفتگی بسامد پایه از در نتیجه پولیپ بر. نیست

  متمایز بدون آسیب عضوی تارآواهااختلال عملکردی 

 .می باشد

 معناداری طورب لیپپو شدت در مردان مبتلا به آشفتگی   

 بدون آسیب جسمیبالاتر از اختلال عملکردی صوت 

( 3332) اکبریاین نتایج با دستاورد پژوهش  .بودحنجره 

 آن  تایجن  بنابر (. 3،4)همسویی  دارد  (  2232) شاو   و

 و بر یهای حنجره تأثیر معنادار ها اغلب بیماری پژوهش

 آشفتگی شدت  تغییر  ناگهانی . آشفتگی شدت می گذارند
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تحت در شدت می باشد و شدت صدا نیز و غیر ارادی 

وجود یک توده بر . (3) تأثیر فشار هوای زیر چاکنای است

روی تارهای صوتی سبب تماس ضعیف و ناقص لبه 

موجب افزایش آشفتگی شدت خود تارآواها می شود که 

فشار زیر ، به نظر می رسد در پولیپ (30) می گردد

چاکنای به درستی کنترل نمی شود و تغییرات ناگهانی در 

را افزایش می شدت افزایش می یابد و آشفتگی در شدت 

اختلال عملکردی صوت که حنجره مشکل  در ، ولیدهد

، در نتیجه چنین تغییری روی نمی دهدجسمی ندارد 

 گروه بدون آسیب عضویپولیپ براساس آشفتگی شدت از 

نسبت هارمونیک به نویز در مردان مبتلا . باشدمی متمایز 

عملکردی به پولیپ به طور معناداری بالاتر از  اختلال 

 . بودبدون آسیب تارآواها صوت 

 گودینوپژوهش های  نتایج این پژوهش با دستاورد   

به منظور غربالگری گویندگان طبیعی از ( 2232)

از این حیث که در  (5)گویندگان مبتلا به  اختلال صوت 

ن پارامتر دستخوش اختلال می آسیب های حنجره ای

افزایش نسبت هارمونیک به نویز به . ، همسویی داردگردد

انرژی هارمونی های سیگنال در چاکنای و علت بالا بودن 

. (32) ارتعاشات تارهای صوتی است اغلبمنظم بودن 

درجه نویز بستگی به اندازه آسیب و شدت گرفتگی همراه 

هرچه مقدار نویز بیشتر باشد نسبت . (3) با آن دارد

هارمونیک به نویز کوچکتر می شود و بالاتر بودن آشفتگی 

ولیپ نیز به نوعی نشان بسامد و آشفتگی شدت در پ

نتیجه نسبت  ، دردهنده افزایش نویز در آن می باشد

 گروه دومهارمونیک به نویز در پولیپ تار صوتی کمتر از 

 .شده است 

، آشفتگی آشفتگی بسامد ،پایه بسامد دامنه  تغییرات   

اختلال شدت و نسبت هارمونیک به نویز در زنان مبتلا به 

بدون  می از نوع پولیپ وعملکردی صوت با آسیب جس

که این یافته با نتیجه  معنی دار نبود، حنجره آسیب

بر روی افراد مبتلا به پولیپ و ( 3332) اکبریتحقیق 

 بر روی (2223) و امیر( 3) لارنژیت ناشی از ریفلاکس

، ندول و سیست افراد مبتلا به دیسفونی عملکردی، پولیپ

حنجره در زنان تاثیر آسیب . (3)از یکدیگر همسویی دارد 

معنادار ( 33) معناداری بر دامنه بسامد پایه نمی گذارد

نبودن دامنه تغییرات بسامد پایه در آسیب های حنجره ی 

زنان می تواند به دلیل بالاتر بودن تغییرات آواسازی باشد 

در مطالعه حاضر پراکندگی دامنه تغییرات بسامد پایه ( 2)

 -عه زیاد و تمایل به فرکانسدر هر دو اختلال مورد مطال

احتمالاً دلیل دیگری که در این در زنان  . های بم دارد

مطلعه می توان به آن اشاره کرد، کم بودن تعداد زنان 

دارای پولیپ نسبت به گروه بدون آسیب عضوی حنجره 

از محدودیت ها و ملاحظه های پژوهش حاضر می  .است

ت با سایر توان به عدم بررسی اختلال عملکردی صو

بودن تعداد نمونه آسیب های عضوی حنجره و محدود 

بنابر این پیشنهاد می شود در پژوهش . زنان اشاره کرد

های بعدی ضمن در نظر گرفتن محدودیت های ذکر شده 

، ارزیابی ادراکی همراه بررسی ویژگی های آکوستیکی ، به

از صوت بیماران انجام شود و شدت اختلال صوت بیماران 

 .ین گرددتعی

آشفتگی بسامد، آشفتگی  بسامد پایه، تغییراتدامنه    

در مردان مبتلا به  شدت و نسبت هارمونیک به نویز

اختلال عملکردی صوت در دو گروه با آسیب جسمی از 

دامنه  . نوع پولیپ و بدون آسیب تارآواها متمایز است

آشفتگی بسامد، آشفتگی شدت و  بسامد پایه، تغییرات

در مردان و زنان مبتلا به پولیپ  نسبت هارمونیک به نویز

نسبت به اختلال عملکردی صوت بدون آسیب تارآواها  به 

 .مقدار بیشتری دچار آسیب می شوند

 

 سپاسگزاری

این پژوهش با حمایت مالی کمیته تحقیقات دانشجویی 

لین محترم ؤاز مس .دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام شد

دانشکده علوم توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران و 

گروه گفتار درمانی به خاطر در اختیار گذاشتن نمونه های 

 همچنین از. آرشیو آزمایشگاه صوت سپاسگزاری می کنیم

استاد دانشگاه آمستردام در امر زحمات پائول بورسما 

 . مشاور صوتی تقدیر و تشکر فراوان می گردد
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