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Abstract 

Purpose: This study compared the vowel formants frequency in polyp patients with normal 

individuals in sustained vowels. 

Methods: This study is cross-sectional and descriptive–analytical. Variables are: Average of 

first, second and third formants in six vowels of Persian. These parameters were investigated 

in patients with vocal fold polyps and normal subjects. People were selected from the age 

group of 20 to 40 years. Samples of the study included 10 patients with natural sound (5 

female and 5 male) and 10 patients with polyps (5 female and 5 male). 

Results: In men and women with vocal fold polyps, the highest and lowest values of first 

formant (F1) is in vowel / a / and / u /. Maximum and minimum values of second formant      

(F2) in both are in the / e / and / u / and maximum and minimum values of third formant (F3) 

vowels are in / u / and / e /. First and second formants of Persian vowels differ in normal 

voice and vocal fold polyps )p=0.028( however, this was not the case in the third structure 

(p=0.59)  

Conclusion: Considering the structures are useful in the diagnosis and F1 and F2 can be 

considered more in objective evaluations.  

Keywords: Formant, Vowel, Vocal Fold Polyps 

 93/3/39:تایید مقاله        44/5/39:دریافت مقاله

 مبتلا به پولیپ صوتیافراد بررسی فرکانس سه سازه اول واکه های زبان فارسی در 
 9، هومن قربانی4، مریم نیکروش1مهشید آقاجان زاده

افراد طبیعی در کشیده گویی  ها در افراد مبتلا به پولیپ صوتی و این پژوهش با هدف مقایسه فرکانس فرمنتهای واکه: هدف

 .ها انجام شده است واکه

متغیرهای  .تحلیلی بوده که به صورت مقطعی انجام شده است -حاضرکمیّ است که از نوع توصیفیپژوهش : روش بررسی

این پارامترها در افراد مبتلا به پولیپ  .ی زبان فارسی است واکه 6میانگین فرمنت های اول و دوم و سوم  :مورد بررسی شامل

 13های مورد بررسی شامل نمونه .سال انتخاب شدند 43تا 43د از گروه سنی افرا .تارهای صوتی و افراد طبیعی مقایسه شد

 .بودند( مرد 5زن و  5) فرد مبتلا به پولیپ صوتی 13و ( مرد 5زن و  5)  فرد با صوت طبیعی

  .است / u/و / a/ به واکه  مربوط ( F1)فرمنت اولکمترین مقدار   در مردان و زنان مبتلا به پولیپ صوتی بیشترین و: هایافته

 است و بیشترین و کمترین مقدار/ u/و/ e/های  در هر دو جنس مربوط به واکه (F2) فرمنت دوم کمترین مقدار و بیشترین 

های فارسی در صوت افراد طبیعی و افراد مبتلا به  سازه اول و دوم واکه. است/ e/و / u/های  مربوط به واکه (F3) فرمنت سوم

 (p=53/3) که این مسئله در مورد سازه سوم مطرح نیست (p=340/3) پولیپ صوتی متفاوت است

های ابزاری بیشتر  د در ارزیابینمی توان فرمنت اول و دوم گذاری سودمند است و ها در تشخیص توجه به سازه: گیری نتیجه
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 دانشجوی دکتری تخصصی گفتاردرمانی، دانشگاه علوم بهزیستی و توانبخشی تهران، تهران، ایران -1

 تخصصی گفتاردرمانی، دانشکده توانبخشی دانشگاه علوم پزشکی ایران، تهران، ایراندانشجوی دکتری  -4

 کارشناس ارشد کاردرمانی، مرکز آموزشی و درمانی شهید مطهری، تهران، ایران -9

 مقدمه

شود که به آن  تارآواها صدایی تولید میدر اثر ارتعاش 

ی  واحدهای حرکتی تشکیل دهنده، گویند صوت می

واکه مرکز، هسته و (. 4،1)ی گفتار هجاها هستند  زنجیره

بنابراین ضرورت تحلیل . دهد محور هجا را تشکیل می

ها از منظر آواشناسی فیزیکی روشن است و  آوایی واکه

گیرد و  ای واکه صورت میهای گویایی بر مبن حرکات اندام

ها هدف اصلی  گیری مجرای گفتار برای تولید واکه شکل

معتقد  (4339) جانسون(. 9) برنامه ریزی گفتار است

ی مجرای صوتی  ی شکل و اندازه ها نشان دهنده است سازه

هستند اما از آنجا که مجرای صوتی هر فردی با دیگری 

افراد مختلف نیز های یک واکه در  سازه تفاوت جزئی دارد،

سیگنال گفتاری به دو  (.4) تا حدودی با هم متفاوت است

( 4بازنمایی در واحد زمان ( 1:شودصورت بازنمایی می

در این نوع بازنمایی ما هم  که بازنمایی در واحد فرکانس

توانیم بخوبی مشاهده ها را میها و هم هارمونیکفرمنت

 (5) کنیم

باید قادر باشد واجهای برای درک گفتار، شنونده    

گفتاری گوینده را به درستی تشخیص دهد که صحت 

تمایزگذاری بستگی به توانایی گوینده برای تولید صحیح و 

تشخیص واکه ها براساس اندازه و  (.7،6) دقیق واجها دارد

همانطور که تولیدگرها  .گیرد شکل حفره دهان صورت می

ا نیز تغییر فرمنته، کند و شکل حفره دهان تغییر می

تشدید طبیعی مجرای صوتی  یک فرمنت، (.0)کنند می

یک "یک فرمنت را به عنوان  baken (4333).است

فرکانس که در آن فرکانس انتقال مجرای صوتی از 

توصیف کرده  های نزدیک به آن مؤثرتر است، فرکانس

 ها مهم هستند فرمنتهای فرکانسی در تشخیص واکه .است

های فرکانسی را مشخص شکل مجرای صوتی، سازه (.6)

های فرکانسی، یک نمایش کند و روابط بین سازهمی

منحنی  .(3) کندها برای ما فراهم میآکوستیکی از واکه

 کننده وضعیت  ی تولید شده مشخص پاسخ فرکانسی واکه

         (.13، 11) های گویایی در تولید آن واکه است اندام

 .، ارتباط معکوسی با ارتفاع واکه داردفرمنت اول   

 بنابراین فرمنت اول اثر معکوسی  روی  درک  ارتفاع  واکه 

  .(14،19) دارد

 شایعترین ها در میان ضایعات عضوی تارآواها، پولیپ   

 جایگاه. (14) هستند حنجره خیم خوش رویشهای فرم

ها معمولا  خاص این ضایعه حاکی از این است که پولیپ

، که این (15) شوند ی آوایی ایجاد می ی ضربه نتیجهدر 

ی آوایی استرس فیزیکی روی تار صوتی است که در  ضربه

ی طوانی مدت از صدا یا استفاده از صوت تحت  اثر استفاده

محمدی و همکار  .(16) شرایط نامطلوب ایجاد می شود

های  ای واکه پژوهشی در مورد ساختار سازه 1904در سال 

سی در دانشگاه علوم پزشکی ایران انجام دادند و زبان فار

نتایج حاصل از این پژوهش نشان داد که بیشترین و 

 ،/i/و / a/های  به ترتیب به واکه فرمنت اولکمترین مقدار 

و / u/و / i/های  به واکه فرمنت دومبیشترین و کمترین 

/ u/و / i/های  به واکه فرمنت سومبیشترین و کمترین 

محمدی تحقیقی تحت عنوان  (.17) باشد مربوط می

های زبان فارسی در  ای واکه بررسی و مقایسه ساختار سازه

ساله فارسی  44تا  10سال و بزرگسالان  3تا  7کودکان 

در شهر تهران انجام داد و نتایج  1904در سال زبان 

ها بین دو گروه  ای واکه حاصل از مقایسه ساختار سازه

ای  ی مقادیر بسامدهای سازه نشان داده است که همه

تر از کودکان  های زبان فارسی در بزرگسالان پایین واکه

 (.10) .است

ها را در  تولید واکه 1354پترسون و همکار در سال    

کودک مورد  15زن و  40مرد و  99سطح کلمه در 

این پژوهشگران قسمت میانی  (.14) بررسی قرار دادند

واکه را برای تحلیل انتخاب موج صوتی تولید شده در هر 

این مطالعه ارتباط معناداری بین  کردند با توجه به

 (.14) ها وجود دارد الگوهای فرمنت فرکانسی و درک واکه

 4311در بررسی که توسط  گولام و همکاران در سال 

انجام شد، با آنالیز فرمنتهای اول و دوم صوت یک سیستم 

نوع مختلف از  5یک بندی اختلالات صوت برای تفک  طبقه

اختلالات صوتی مورد بررسی  .اختلالات صوت پدید آمد

GERD کیست تارآواها،
، فلجی، پولیپ صوتی و 1

ها استخراج  فرمنت اول و دوم واکه .سولکوس وکالیس بود

                                                           
1
Gastroesophageal reflux disease 
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ها در سولکوس وکالیس بیشتر از  تفاوت فرمنت واکه .شد

 (.13) پولیپ و از سایر اختلالات مورد بررسی بیشتر بود

دوباسن و همکاران برای تمایزگذاری بین صدای    

پاتولوژیک و طبیعی از آنالیز و یافتن همبستگی بین انواع 

مختلف پارامترهای صوتی و توصیف زمانی طیف فرمنتها 

از % 7/34ای  استفاده کردند، با آنالیز فرمنتهای واکه

صداهای پاتولوژیک درست تشخیص داده شده بودند و از 

دپاول و بروک در سال  (.43) نرمال متمایز شدندصدای 

را در پنج فرد / u/و /i/،/e/،/ᵆ/های چهار واکه  سازه 1339

هنجار و پنج فرد مبتلا به تصلب ستونهای جانبی و ماده 

خاکستری جلویی نخاع با یکدیگر مقایسه کردند و 

ای در  تغییراتی را در افراد بیمار از لحاظ تراکم فضای واکه

/ a/ای در ناحیه  و گسترش فضای واکه/ u/و / i/ناحیه

ها را محدودیت  آنها علت این تفاوت .گزارش کردند

ی  خلفی زبان و باز شدن بیش از اندازه –حرکتی قدامی 

در سال  بال و کد (.41) فک در بیماران گزارش کردند

از سایر فرمنتها و  /a/به تفاوتهای فرمنت واکه  1337

در فرمنت دوم  وفرمنت اول تفاوتهای تشخیصی بین 

 (.44) تحقیق خود اشاره کرده است

انجام  4311در بررسی محمد و همکاران که در سال    

نوع مختلف اختلالات صوت از  6بیمار مبتلا به  64شد، 

فرد با صوت طبیعی مورد  53جمله پولیپ صوتی با 

 فرمنت اولگرفتند و نشان دادن که بررسی و تحلیل قرار 

هرتز کمتر از  477و در پولیپ  944در سولکوس وکالیس 

دیویس در سال  (.49)سازه اول صوت افراد طبیعی است 

در بررسی متغیرهای صوتی به این نتیجه رسید که  1301

ها در صوت افراد دیسفونی با افراد  فرکانس فرمنت واکه

تفاوت در فلجی یکطرفه طبیعی متفاوت است و بیشترین 

 .(44) تارهای صوتی گزارش شد

بندی آن موضوعی  تعیین آسیب شناختی صوت و طبقه   

است که توجه انجمن بین المللی صوت را به خود جلب 

ها در این زمینه بر  بیشتر پژوهش (.45) کرده است

تمایزگذاری خودکار آسیب با استفاده از متدهای پردازش 

به عنوان مثال در (. 46)متمرکز است سیگنال دیجیتال 

پاتولوژی مختلف صوتی با  5مطالعه دیبازر و همکاران 

در مطالعه آنها  .استفاده از فرمنت فرکانسی تعیین شد

 بالاترین حساسیت تشخیصی در فلجی تارصوتی بدست

 پرکار ترین حساسیت در اختلالات آمد هنگامی که پایین

 طور ها به فرمنت ن اندازه بیمارا  این در صوت . صوتی بود

گویی  کشیده .(47)معناداری با افراد طبیعی متفاوت بود 

ها در افراد مبتلا به اختلالات صوت موارد زیادی از  واکه

رفتارهایی نظیر  .کند رفتارهای صوتی را مشخص می

ارتعاش منظم یا پریودیک و نامنظم یا آپریودیک مشخص 

 (.9، 40) می شود

 تولید و آکوستیک علم با پیشرفت بیستم قرن اواخر در   

 آکوستیک های ویژگی تحلیل دیجیتال، و آنالوگ ابزارهای

تحلیل  .شد افزوده صدا اختلالات های تحلیل جنبه به

ها و فرمنتهای آکوستیکی صوت به درک بهتر  مشخصه

صدا  (.46) های گویایی کمک می کند تولید صوت در اندام

د زیادی به این بستگی دارد که، درمانی نتیجه بخش تا ح

شناس گفتار و زبان تا چه حد بتواند آنچه را که  آسیب

دهد، درست تشخیص  بیمار از نظر صداسازی انجام می

شناس گفتار و زبان باید رفتار بیمار را  آسیب (.40) بدهد

های تنفس، صداسازی و تشدید، به طور مفصل  در جنبه

وجود انواع دلایلی که ممکن با توجه به  (.46. )بررسی کند

یص صحیح است اختلالات صدا را ایجاد کند، تشخ

جهت تشخیص . ای دارداختلالات صدا اهمیت ویژه 

شناس گفتار و زبان بایستی صدا را  صحیح اختلال، آسیب

از ابعاد مختلف، ادراک شنیداری، آکوستیکی، فیزیولوژیکی 

نش همچنین وضعیت ت. و روانشناختی ارزیابی نماید

متأثر از اختلال )عضلات حنجره و کیفیت زندگی بیمار 

 .باید ارزیابی شود( صدا

ها  این پژوهش با هدف مقایسه فرکانس فرمنتهای واک   

در افراد مبتلا به پولیپ تارهای صوتی و افراد طبیعی در 

بنابراین با توجه به  .ها انجام شده است گویی واکه کشیده

های عینی صوتی و ضرورت  ارزیابینیاز روزافزون برای 

گیری های آکوستیکی برای تشخیص بین  استفاده از اندازه

صوت طبیعی و اختلالات صوت این پژوهش با هدف 

های زبان فارسی  ها در واکههای فرمنت دستیابی به تفاوت

 .در اختلالات صوت و صوت طبیعی انجام گرفته است

 

 روش بررسی

تحلیلی بوده که به صورت  -از نوع توصیفی پژوهش حاضر

 :متغیرهای مورد بررسی شامل .مقطعی انجام شده است

ی زبان فارسی  واکه 6های اول و دوم و سوم میانگین فرمنت

این پارامترها در افراد مبتلا به پولیپ تارهای صوتی  .است

 43تا 43افراد از گروه سنی .و افراد طبیعی مقایسه شد

ب این گروه سنی این بود دلیل انتخا .سال انتخاب شدند
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 43که تغییرات صوتی وابسته به سن هستند و بعد از

سالگی تغییراتی را در پارامترهای صوتی افراد می بینیم و 

 43هایی را با افراد گروه سنی سالگی نیز تفاوت 43قبل از 

بنابراین برای داشتن گروهی  .کنیم ساله مشاهده می

به سن نداشته  همگن که تفاوتهای آکوستیکی وابسته

   (. 45) ها انتخاب گردیدند نمونه باشند از این گروه سنی،

های در دسترس که به  ها از میان نمونه آزمودنی   

های کردند انتخاب شدند نمونه کلینیک صوت مراجعه می

 5زن و  5) فرد با صوت طبیعی 13مورد بررسی شامل

( مرد 5زن و  5) فرد مبتلا به پولیپ صوتی 13و( مرد

های پزشکی افراد مورد بررسی قرار  ابتدا پرونده .بودند

گرفت تا اطمینان حاصل شود که فرد مبتلا به پولیپ  می

گونه برنامه  تارهای صوتی است و تا آن زمان تحت هیچ

ها با گفتار هر یک از نمونه .صوت درمانی قرار نداشته است

ار گرفت آزمونهای استاندارد ارزیابی درکی مورد بررسی قر

تا اطمینان حاصل شود که از نظر تولید، تشدید و روانی 

دو گفتاردرمانگر با تجربه به  .گفتار مشکلی نداشته باشند

مقیاس  ها گوش دادند تا با استفاده ازصدای آزمودنی

ها مشخص شود که صدای آزمودنی GRBASدرکی 

در مورد افراد با صوت . دیسفونیک است یا طبیعی است

یز این ارزیابی انجام شد تا در مورد طبیعی بودن طبیعی ن

ملاک تعیین عادی بودن یا . صوتشان اطمینان حاصل شود

 .درمانگر بود دیسفونی بودن صوت، تشخیص هر دو گفتار

 Vocal Assessment همچنین برای تعیین آن، از برنامه

 Tigerنرم افزار ساخت شرکت ) Dr. Speechنرم افزار 

DRS Inc با توجه به  .استفاده شد( در آمریکا ثبت شده

 یک از علایم گرفتگی، پژوهش مریم فهام این برنامه هر

بندی  درجه 9تا  3خشن بودن و نفس آلود بودن صدا را از 

یا  4نمره علامت، 9هایی که از مجموع  نمونه (.43) کند می

و شدند  از نظر صوتی سالم فرض می کمتر از آن داشتند،

کسب  4ی بیش از علامت نمره 9موع آنهایی که از مج

دهنده  شدند و نشان میکردند دیسفونی تشخیص داده  می

این بود که پولیپ تار صوتی بر ویژگیهای درکی صوت 

علاوه بر موارد یاد شده در هنگام  .تاثیر گذاشته است

های موثر بر صوت  ها به بیماریابتلا آزمودنی گیری،نمونه

ها به و چنانچه آزمودنی گرفت مورد بررسی قرار می

 گیری  هایی چون سرماخوردگی  مبتلا بودند،  نمونه ی بیمار

 .به وقت دیگری موکول می شد

 - هیچ گیری متغیرها غیرتهاجمی بود وهای اندازهروش    

از تمام  شد، ها وارد نمیبه آزمودنی گونه آسیبی

 .نامه شرکت در پژوهش دریافت شد ها رضایت آزمودنی

برای  .شد ها در پرسشنامه ثبت میو جنس آزمودنیسن 

ها از نرم ی صدای آزمودنیضبط و تجزیه و تحلیل نمونه

گیری در اتاقی به دور  نمونه .استفاده شد PRAATافزار 

از سر و صدا به شکلی که بیشترین میزان سر و صدا در 

 mxl r77بل باشد انجام شد و از میکروفن دسی 45آن 

classic ribbon قبل از شروع ضبط به . استفاده شد

 6آزمودنی ها توضیح داده می شد که در هنگام ضبط باید 

را به صورت / a/،/ᵆ/،/e/،/i/،/o،/u/واکه زبان فارسی شامل 

واکه به ترتیب نوشته شده  6روی تابلو  .کشیده بیان کنند

از برای جلوگیری  .و روبه روی صندلی آزمودنی نصب شد

آزمودنی باید  ی هماهنگی در تولید، تورش ناشی از پدیده

ی بعدی کاملاً  بین پایان تولید یک واکه و شروع واکه

 در صورت وجود اشکال در اجرای آزمون، .کرد مکث می

صوت ضبط شده  قسمت میانی. آزمون تکرار می گردید

ها اول،دوم برای استخراج فرمنتها انتخاب می شد و فرمنت

محاسبه و تجزیه و  .ر تمام واکه ها بدست می آمدو سوم د

های های پژوهش با استفاده از آزمونتحلیل آماری فرضیه

آماری شامل آنالیز واریانس که برای مقایسه چند گروه 

افراد دارای )که برای مقایسه دو گروه  tسنی و آزمون 

 .است( پولیپ صوتی و افراد دارای صدای طبیعی

 

 یافته ها

را  های زبان فارسی های اول، دوم و سوم واکه سازه 1جدول

و مبتلا به پولیپ  در مردان و زنان دارای صوت طبیعی

بیشترین و  .دهد به تفکیک جنسیت نشان می صوتی را

مربوط طبیعی در مردان و زنان  فرمنت اولکمترین مقدار 

فرمنت بیشترین و کمترین مقدار  .است/ i/و / ᵆ/به واکه

است و / u/و/ i/های  در هر دو جنس مربوط به واکه دوم

مربوط به واکه  فرمنت سومبیشترین و کمترین مقدار 

و  در افراد مبتلا به پولیپ صوتی  است/ i/و / u/های 

در مردان و زنان فرمنت اول  بیشترین و کمترین مقدار

شترین و کمترین مقدار بی .است/ u/و / a/ مربوط به واکه

/ u/و/ e/های  در هر دو جنس مربوط به واکه فرمنت دوم

مربوط به  فرمنت سوماست و بیشترین و کمترین مقدار 

  مقدار تفاوت بین 4جدول .است/ e/و / u/های  واکه

 های اول، دوم و سوم در افراد طبیعی و مبتلا به سازه

سازه اول دربیشترین تفاوت بین . دهد پولیپ را نشان می
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 سازه های اول،دوم و سوم واکه های زبان فارسی را در مردان و زنان دارای صوت طبیعی و مبتلا به پولیپ صوتی: 1جدول   

 واکه

 زنان مبتلا به پولیپ  زنان با صدای طبیعی مردان مبتلا به پولیپ  مردان با صدای طبیعی

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 

/i/ 405 4159 4039 435 1099 4754 943 4760 9944 460 4595 9934 

/e/ 407 1049 4693 939 1564 4531 514 4941 9309 495 4136 9334 

/ᵆ/ 740 1463 4533 693 1134 4467 335 1743 4053 749 1943 4763 

/a/ 535 1360 4565 633 330 4670 744 1139 9315 615 1944 4356 

/o/ 474 075 4543 911 690 4414 469 310 4375 943 759 4039 

/u/ 915 763 4413 434 569 4944 973 099 4553 443 633 4440 

 

 مقدار تفاوت بین سازه های اول ،دوم و سوم در افراد طبیعی و مبتلا به پولیپ: 4جدول                        

 واکه
 P-value زنان مردان          

F1 F2 F3 F1 F2 F3 F1 F2 F3 

/i/ 03 943 51 54 499 44 394/3 345/3 361/3 

/e/ 104 416 190 77 415 73 343/3 349/3 373/3 

/ᵆ/ 133 460 44 474 903 01 345/3 394/3 363/3 

/a/ 134 163 119 133 191 53 341/3 390/3 374/3 

/o/ 161 497 146 194 165 174 310/3 394/3 364/3 

/u/ 119 436 35 141 444 111 394/3 340/3 379/3 

 

صوتی در مردان مربوط  افراد طبیعی و مبتلا به پولیپ تار

/ i/و کمترین تفاوت مربوط به واکهe( /34/3=p )/به واکه 

(39/3=p )در زنان بیشترین تفاوت سازه اول مربوط  .است

 /i/و کمترین تفاوت مربوط به واکهᵆ( /34/3=p )/به واکه

(39/3=p )بیشترین تفاوت بین سازه دوم در افراد . است

صوتی در مردان مربوط به  طبیعی و مبتلا به پولیپ تار

/ a/و کمترین تفاوت مربوط به واکهᵆ( /39/3=p )/واکه 

(39/3p= )در زنان بیشترین تفاوت سازه دوم مربوط .است

/ a/و کمترین تفاوت مربوط به واکهᵆ( /39/3=p )/به واکه

(39/3=p )بیشترین تفاوت بین سازه سوم در افراد . تاس

طبیعی و مبتلا به پولیپ تارصوتی در مردان مربوط به 

/ ᵆ/و کمترین تفاوت مربوط به واکهe( /37/3=p )/واکه 

(36/3p= )در زنان بیشترین تفاوت سازه سوم .است 

    و کمترین تفاوت مربوط بهo( /36/3=p )/  مربوط به واکه

 .استi( /36/3=p )/واکه

 و نتیجه گیری بحث

دوم و  های اول، تایج آنالیز واریانس در بررسی تفاوت سازهن

برای  (p=394/3) ها معنادار بود سوم در مجموع نمونه

در گروهها ( tukey test) یافتن محل تفاوت آزمون توکی

دار بین سازه اول و دوم در افراد  تکرار شد و تفاوت معنا

 (.p=340/3) پولیپ مشاهده شدطبیعی و افراد مبتلا به 

ی سوم در افراد طبیعی و  اما تفاوت معناداری بین سازه

یک دلیل (. p=53/3)) افراد مبتلا به پولیپ مشاهده نشد

 ها این  برای نبود تفاوت معنادار بین سازه سوم و سایر سازه

است که پولیپ صوتی روی تنش مجرای صوتی و وضعیت 

فرمنت سوم که گذارد و  قرارگیری زبان بیشتر تاًثیر می

گردشدگی یا گستردگی لبهاست را چندان  ازمتاثر

از آنجا که بسیاری از . تواند تحت تاثیر قرار دهد نمی

خیم تارآواها به دلیل تنش عضلات  ضایعات خوش

ند و پولیپ نیز در مواردی شو ای ایجاد می پیراحنجره



   http://www.mums.ac.ir: سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد ....                            ای های واکه مقایسه سازه  -مهشید آقاجان زاده

 

46 

شود و در مواردی  ها ایجاد می همزمان با افزایش تنش

دیگر همزمان با ایجاد پولیپ، فرد برای جبران محدودیت 

ایجاد شده در پارامترهای مختلف صوتی از حرکات 

جبرانی و وارد آوردن فشار بیشتر بر حنجره در هنگام 

ن عضلانی کند، پس افزایش تو تولید صوت استفاده می

یکی از دلایل تغییر در حرکات اندامهای گویایی به 

اما در مورد فرمنت سوم همانطور . خصوص زبان می شود

دار مشاهده  دهد تغییرات معنی که نتایج تحقیق نشان می

  .نمی شود

ی مجرای  همانطور که بیشتر اشاره شد شکل و اندازه   

شده یا  های تشدید ها بر فرکانس صوتی در تولید واکه

فرمنت اول نمایانگر . گذارد ها تاثیر می فرمنتهای واکه

هرچه ارتفاع زبان کاهش . هاست ارتفاع زبان در تولید واکه

/ a/بنابراین در واکه. یابد یابد، فرمنت اول افزایش می

فرمنت دوم با محل گرفتگی رابطه . فرمنت اول بالا است

فرمنت دوم دارد و هرچه محل گرفتگی جلوتر باشد فاصله 

در این پژوهش نیز فاصله . از فرمنت اول بیشتر خواهد بود

فرمنت اول ازفرمنت دوم زیاد است که خود تاییدی بر این 

گسترده شدن لب باعث افزایش فرمنت سوم . است

نتایج . مشاهده می شود/ u/شود که این در واکه  می

دهد  های بال و کد که نشان می پژوهش حاضر با یافته

و کمترین میزان / ᵆ/ین میزان فرمنت اول در واکه بیشتر

در (. 44)است همخوانی دارد / i/و / e/های  آن در واکه

بررسی که توسط گولام و همکاران انجام شد نیز 

ها در  داری بین فرمنت اول و دوم واکه های معنی تفاوت

نوع اختلال صوت مورد  5صوت مختل و صوت طبیعی در 

های این  های آنها با یافته فتهبررسی یافت شد که یا

پژوهش مبنی بر توانایی تمایزگذاری بین صوت طبیعی و 

مبتلا به پولیپ با تحلیل فرمنتهای فرکانسی اول و دوم 

 (.13)مطابقت دارد 

ها در افراد طبیعی و مبتلا به پولیپ  در مقایسه سازه   

/ e/های اول در دو گروه در واکه صوتی تفاوت بین سازه

کمترین است و ارتباط معنادار / o/ین و در واکهبیشتر

است یعنی تفاوت بین سازه اول در دو گروه این فرضیه 

توان بین صوت طبیعی  که به کمک تفاوتهای فرمنتی می

. کند گذاری کرد را اثبات می و مبتلا به پولیپ تشخیص

دیویس . نتایج این تحقیق با تحقیق دیویس مطابقت دارد

ای صوتی به این نتیجه رسید که در بررسی متغیره

ها در صوت افراد دیسفونی با افراد  فرکانس فرمنت واکه

طبیعی متفاوت است و بیشترین تفاوت در فلجی یکطرفه 

محمد گزارش  در تحقیق(. 44)تارهای صوتی گزارش شد 

و در  944شده است که فرمنت اول در سولکوس وکالیس 

ت افراد طبیعی هرتز کمتر از سازه اول صو 477پولیپ 

 (.49)است و نتیجه این مطالعه با آن همخوانی دارد 

 سازه اول و دوم واکه های فارسی درصوت افراد طبیعی   

و افراد مبتلا به پولیپ صوتی متفاوت است که این مسئله 

در مورد سازه سوم مطرح نیست و توجه به فرمنت اول و 

یشتر مورد های ابزاری ب تواند در ارزیابی فرمنت دوم می

های  تواند در غربالگری توجه قرار گیرد و این مسئله می

های اولیه برای تفکیک صوت طبیعی و  صوت و ارزیابی

مبتلا به پولیپ به کار گرفته شود تا قبل از انجام 

عکسبرداری از حنجره و صرف وقت و هزینه از این 

های آکوستیکی برای تشخیص و تمییز بین دو گروه  تفاوت

 .ده شوداستفا

شود  به دنبال نتایج حاصله از این پژوهش پیشنهاد می   

های زبان فارسی در سایر  وضعیت آکوستیکی واکه

اختلالات صوتی نیز مورد بررسی قرار گیرد تا بتوان از 

مقایسه این تمایزات در ارزیابی و درمان این گروه از 

توان  های این پژوهش می از محدودیت. بیماران بهره برد

ها و مراکز  بود فضای آکوستیکی مناسب در بیمارستانن

 .درمانی برای ضبط بهینه صدا را نام برد
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