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Abstract 

Purpose: Wilson disease is a rare metabolic disorder and damaged areas of the brain in this 

disease are related to the coordination of movements. Therefore, the disease is considered as a 

motor disorder. Dysarthria is the most common speech problem in these patients. The purpose of 

this research is to study the effect of intensive voice therapy based on principles of LSVT on 

improvement of articulation skills and voice features and finally, its impacts on speech 

intelligibility as well as voice handicap index in patients with Wilson. 

Methods:  A 23-year-old female was diagnosed with Wilson's disease.  Acoustic assessment of 

voice, speech articulation, speech intelligibility, and voice handicap index were performed before 

and after Intensive Voice Therapy based on the LSVT principles.bn 

Results: After the treatment, significant increases in acoustic parameters of voice, speech 

articulation and also speech intelligibility were observed which consequently resulted in a 

considerable reduction of voice handicap index (VHI). 

Conclusion: Intensive Voice Therapy based on LSVT principles was effective in improving the 

acoustic parameters of voice, speech articulation, voice handicap index, and speech 

intelligibility, and generally, improving verbal communication which has the positive impact on 

the quality of patient’s  life. 

Keywords: Intensive voicet, Wilson, Speech intelligibility, Quality of life. 
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 بررسی تأثیر صوت درمانی فشرده بر تغییرات تولید گفتار و صوت در یک بیمار مبتلابه ویلسون

 8فاطمه ابناوی، 0رضاییفریبا 

هماهنگی حرکات  مسئولاین بیماری  نواحی آسیب دیده مغزی در و بیماری ویلسون یک اختلال نادر متابولیکی است: هدف

از جمله مشکلات  (Dysarthria ) گفتارفلجی. شود هستند  در نتیجه بیماری به عنوان یک اختلال حرکتی در نظر گرفته می

 lee silverman) لفشرده براساس اصو هدف از انجام این مطالعه بررسی تأثیر صوت درمانی. بیمارن استگفتاری شایع در این 

voice therapy; LSVT) تاثیر بر  قابلیت وضوح گفتار و شاخص کیفیت  نیزهای صوتی  و  ویژگی ،های تولیدی بهبود مهارت بر

 . به ویلسون بود زندگی بیمار مبتلا

 قابلیت وضوح گفتار، ،تولید های اکوستیکی صوت و ارزیابی. ، مبتلا به بیماری ویلسون بودساله 89نمی بیمار خا: روش بررسی

 .انجام گرفت LSVTاساس اصول  بر شاخص کیفیت صوت مرتبط با معلولیت صوتی قبل و بعد از اجرای  برنامه درمانی

گفتار و نیز قابلیت وضوح گفتار مشاهده شد که متعاقبا باعث کاهش ، تولید ر مقادیر پارامترهای آکوستیک صوتافزایش د :ها یافته

 .گردید( VHI) صدا  معلولیت با مرتبط زندگی کیفیت توجه نمرات شاخص قابل

 کیفیت ، شاخصگفتار تولید ،ر بهبود پارامترهای آکوستیکی صوتد LSVTاساس اصول  صوت درمانی فشرده بر :گیری نتیجه

  بر کیفیتتأثیر مثبت   ارتباط کلامی و  بهبودی  کلی باعث طور  صدا و قابلیت وضوح گفتار مؤثر بود و به معلولیت با مرتبط زندگی
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 .زندگی بیمار شد
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 مقدمه

بیماری ویلسون یک اختلال نادر متابولیکی است که به علت 

تجمع  و ی مس موجود در رژیم غذایی ناتوانی بدن در تجزیه

(. 0 ،8) افتد اتفاق میی چشم  ، مغز و قرنیهدر کبدمس 

دیده  نواحی آسیب .، مغز استکبد رین ارگان پس ازت حساس

نتیجه  در مغز مربوط به هماهنگی حرکات هستند و در

 شود عنوان یک اختلال حرکتی در نظر گرفته می  بیماری به

که گفتار به هماهنگی بسیار دقیق گروه زیادی  ازآنجایی .(9)

، مشکلات گفتاری اغلب یکی از اولین عضلات نیاز دارداز 

 (.9) ر این بیماران استتوجه د مسائل قابل

جمله مشکلات گفتاری شایع در این  از گفتارفلجی   

باشد که  بیماران است و اغلب اولین علامت نورولوژیکی می

.  کند ی تا ناتوانی کامل در صحبت کردن پیشرفت میهگا

کم مختلط با دو جز در این بیماری  نوع غالب گفتارفلجی 

تأثیر . و دیس تونیک است hypokinetic)) تحرکی

در این . ش بلندی صدا استگفتارفلجی کم تحرکی غالباً کاه

سرعت در طول صحبت کردن کاهش   ، بلندی صدا بهبیماران

کاهش شدت صوتی توانایی فرد را برای تولید گفتار . یابد می

دهد و درنتیجه توانایی وی برای عملکرد  میواضح کاهش 

کاهش دامنه (. 0) یابد اهش میارتباطی مناسب در جامعه ک

حرکات تولیدی و نیز کندی حرکات تولیدی زبان در 

تأثیر بسزایی در تولید دقیق  نیز تحرکی   گفتارفلجی کم

کلی تغییرات در دامنه  طور  به (.5) ها دارد ها و واکه همخوان

ی  نتیجه حرکات تولیدی و حرکات سریع تولیدگرها در

های  ه انحراف در ویژگیگفتارفلجی کم تحرکی منجر ب

اثر غالب گفتارفلجی  (.0) شود اکوستیکی تولید گفتار می

رات مداوم و آهسته در کیفیت دیس تونیک  نیز شامل تغیی

 تغییرات زیاد در ،صوتی، گرفتگی یا نفس آلودگی صدا

  ، الگوهای استرس غیرطبیعی دربلندی، کاهش سرعت گفتار

مجموع  (.0) کلمات استها و تولید غیردقیق  هجاکلمات و 

تغییرات کیفیت صوتی  ،کاهش بلندی صدا) علائم ذکرشده

گفتار و ، کاهش سرعت ل گرفتگی و نفس آلودگی صداشام

قابلیت وضوح گفتار را در این ( ها تولید غیردقیق همخوان

نقایص قابلیت وضوح گفتار  (.7) دهد بیماران کاهش می

ت زندگی شود صورت مشخص باعث کاهش کیفی تواند به می

و سبب افسردگی، احساس انزوا و مانع توانایی فرد برای 

آوری بر ارتباط،  حفظ شغل گردد درنتیجه ،تأثیرات زیان

 (.7) سلامت روانی و کیفیت زندگی بیمار دارد

به گفتارفلجی  های درمانی که برای بیماران مبتلا روش    

وت های ص های سنتی و روش شود شامل درمان استفاده می

صورت ویژه   های سنتی گفتار به درمان .درمانی است

های گفتاری شامل تنفس، صوت، تولید و سرعت را  سیستم

ها فشردگی درمان پایین  در این روش .دهند هدف قرار می

این رویکردها برای برخی از انواع بیماران گفتارفلجی  .است

هایی از صوت  در مقابل، روش(. 2) دباشن عمدتاً مؤثر نمی

صورت روزانه  ها درمان اغلب به درمانی مطرح شدند که در آن

، بر تکالیف ساده رویکردهای متمرکزیچنین . شود ارائه می

کنند که نتایج مطلوبی را  و تلاش برای آواسازی تکیه می

 (.0)اند نشان داده

   Ramig ا برنامه درمانی متمرکزی ر (3) و همکارانش

برای بهبود تماس تارآواها و بهبود کلی تولید صوت و گفتار 

این روش . به پارکینسون مطرح نمودند در بیماران مبتلا

است با ارائه  شده  شناخته LSVTبه نام که درمانی 

و تحریک مداوم بیماران برای تولید  ساده دستورالعمل

صدای بلند همراه با حداکثر تلاش در طول کشش واکه و 

بیمارانی که با این روش . شود ر تکالیف گفتاری اجرا میدیگ

شوند همواره باید کنترل بلندی صدا و تلاش برای  درمان می

، اکوستیکیهای  بررسی. تولید آن را به خاطر داشته باشند
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 ، الکتروگلتوگرافی و ادراکی،دینامیکی، استروبسکوپیکآیرو

بهبودی مشخص در  LSVT ارائه  بعد ازنشان دادند 

بستگی گلوت، حرکات ارتعاشی تارآواها، سطح فشار صوتی 

(SPL)ی صدا، کیفیت  ی فرکانس پایه ، تغییرات و دامنه

 .(3، 06، 00، 08) ایجاد می شودصدا و قابلیت وضوح گفتار 

 -شرکت 08  ؛(06) و همکارانش Spielmanی  در مطالعه   

ی  نسخه ،نامشخصبتلا به پارکینسون با علت ی م کننده 

ی  این نسخه. را دریافت کردند LSVTی  توسعه یافته

باشد با این تفاوت که درهر  می LSVTدرمانی مشابه با 

هفته برگزار  2ی یک ساعتی در طول  هفته دو جلسه

. شود که اساسا به تمرین بیشتر در منزل نیاز دارد می

که در  ی قبل مطالعهاز این مطالعه با نتایج حاصل ی  مقایسه

سنتی   LSVTبا استفاده از آن بیماران مبتلا به پارکینسون

 بودند، درمان شدههفته  0بار در هفته در مدت  0ی  با برنامه

مشابه  LSVTی  ی توسعه یافته نسخهنشان داد که تاثیرات 

این روش درمانی  تأثیر .باشد ی سنتی آن می -با نسخه

ها نیز  انواع گفتارفلجیعلاوه بر بیماران پارکینسون در سایر 

 .شده است  بررسی

   Solomon ترکیب شو همکارانLSVT  های  و روش

مبتلا به  را به یک بیماردرمان تنفس گفتاری و غیر گفتاری 

های  گفتارفلجی کم تحرکی متوسط همراه با ویژگی

افزایش سطح  ارائه کردند تنایج حاصل اسپاستیک خفیف

، بهبود قابلیت وضوح گفتار بلندی صدا، بهبود تنفس گفتاری

و کاهش نمرات شاخص کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت 

ی  در یک مطالعه و همکاران Sapir (.09) را نشان دادصدا 

به  ی مبتلا ساله 02بر یک بیمار  LSVTموردی تأثیرات 

افزایش که شامل  گفتارفلجی آتاکسیک را گزارش نمودند

، بهبود وستیکی فراتر از یک انحراف معیارتمامی مقادیر اک

صورت ادراکی، کاهش سرعت  یدی و نوای گفتار بهدقت تول

 -، افزایش سطح رضایتگفتار، افزایش قابلیت وضوح گفتار

 (.00) دبومندی کارفرما و نتایج مثبت خودارزیابی بیمار  

درمانی فشرده بر سایر مطالعات متعدد تأثیر صوت    

های متفاوت را بررسی  های گفتاری بیماران با آسیب جنبه

اند که تمرین متمرکز و مکرر در  کرده و شواهد نشان داده

بلندی صوتی در  این برنامه درمانی علاوه بر افزایش سطوح

جمله  ، تغییرات دیگری در تولید گفتار ازارتباطات روزانه

و قابلیت وضوح گفتار ایجاد  بهبود کیفیت صوتی ،تولید

کند که تغییرات مثبت به رفتارهای غیرکلامی مانند  می

  (.06) یابد ای و بلع  نیز گسترش می بیانات چهره

   Wenke ای نشان دادند پس از  در مطالعه و همکارانش

صورت معنادار   به ای فضای واکه LSVTی درمان  ارائه

ماه بعد از  0ین چناین افزایش هم. افزایش داشته است

این مطالعه . درمان در مورد قابلیت وضوح گفتار مشاهده شد

ی درمانی مناسبی  تواند گزینه می  LSVTنشان داد که

برای بهبود تولید واکه و متعاقب آن قابلیت وضوح گفتار در 

 (.05) به گفتارفلجی غیرپیشرونده باشد برخی افراد مبتلا

Dromey ی موردی تغییرات  در یک مطالعه و همکارانش

به پارکینسون بعد از  تولید گفتار و صوت در یک بیمار مبتلا

 .، بررسی نمودندی صوتی ریافت یک ماه درمان فشردهد

های  نیسمها نشان دادند که این بیمار با استفاده از مکا یافته

، شدت صوتی خویش را افزایش آواسازی مربوط به حنجره

شدت صوتی منجر به تغییرات علاوه افزایش  به. داده است

عنوان هدف مستقیم در   تولیدی شده است که در درمان به

 (.00) نظر گرفته نشده بودند

ای با عنوان بررسی تأثیر  در مطالعه رضائی و همکاران   

 صوت درمانی فشرده بر قابلیت وضوح گفتار در بیمار مبتلا

اساس  ، برنامه صوت درمانی فشرده برونبه پارکینس

به پارکینسون اجرا  را در یک بیمار مبتلا   LSVTصولا

افزایش معنادار در مقادیر شدت صوتی، دامنه  کهکردند 

 (.02) حرکات زبان و افزایش وضوح گفتار را نشان داد

به  افراد مبتلا متعدد در مشکلات گفتاری وجودبا توجه به 

تأثیر زیادی  وکوتاه مدت،ارائه برنامه درمانی فشرده ، ویلسون

خواهد  انبیماراین بر کفایت ارتباطی و کیفیت زندگی 

، برنامه صوت درمانی بر این اساس در این مطالعه .داشت

 ر درمان یک بیمار مبتلاد، LSVTفشرده بر اساس اصول 

ا تأثیر درمان را در بهبود مهارتهای استفاده شد ت به ویلسون

قابلیت آن بر  یرنهایت تأث های صوتی و درتولیدی و ویژگی

 .شود رسیبر  بیمار زندگی  وضوح گفتار و شاخص کیفیت 

 

 روش بررسی

 89بیمار خانمی . باشد دی میاین مطالعه از نوع گزارش مور

ی ابتلا به این  سابقه. به بیماری ویلسون بود ، مبتلاساله
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صورت  شروع بیماری به. بیماری در خانواده وجود نداشت

صر علائمی ازجمله خستگی ، تغییر مخت ناگهانی بوده و بیمار

ها و مشکل  ، لرزش در دستدر وضعیت بدنی هنگام راه رفتن

سالگی بر  03بیماری در سن . داد در نوشتن را نشان می

 ی چشم توسط پزشک تشخیص های قرنیه اساس ویژگی

، دارودرمانی و رژیم شده که به دنبال این تشخیص داده

ماه  0بیمار به مدت . شده بود  غذایی مناسب به فرد ارائه

های سنتی گفتاری را دریافت نموده که تغییرات  درمان

ار شامل علائم صوتی بیم. مشخصی را در وی ایجاد نکرده بود

، نفس ی زیروبمی گرفتگی صدا، کاهش بلندی، کاهش دامنه

های دیداری توسط  بررسی. پرخیشومی بود وآلودگی 

کام و  ه عدم تحرک نرمتجرب شناس گفتار و زبان با آسیب

وی . ی بسیار محدود حرکات فک و زبان را نشان داد دامنه

 .مشکل در بلع را گزارش نکرد

های تولیدی، حرکات تولیدی زبان در  در ارتباط با  مهارت   

صورت غیرمستقیم از طریق آنالیزهای   گفتار بیمار به

ید اکوستیکی دیرش انتقال سازه دوم، انسداد کافی حین  تول

با استفاده از طیف نگار بررسی  واکدار های انسدادی همخوان

های  طیف نگار همخوان ،تولید  در بررسی اکوستیک. شدند

/ i/، /a/ های  در ترکیب با واکه/ b/،/d/ ،/g/انسدادی واکدار 

با ) در کلمات یکسان قبل و بعد از درمان مقایسه شدند

، ها واکه ودن متغیرهای زمانی بینتوجه به متفاوت ب

های مختلف مسیر صوتی  که در مکان/i/ ، /a/ های   واکه

کلمات استفاده  .(بررسی قرار گرفتند شود مورد تولید می

. بودند  ,(bad- bil) (dis- das) ,(gir-gaz)شده شامل

با خط خوانا و مناسب  5*9ها بر روی کارتهای  محرک

سرو صدا  به منظور به حداقل رساندن .شد نوشته  و ارائه می

ضبط نمونه های گفتاری در ( دسی بل 56کمتر از )محیط 

 محیط مناسب که سرو صدا آن بررسی شده بود، انجام شد

گیری آزمودنی در محیط مناسب به منظور  پس از قرار(. 03)

 (micromic)، میکروفنهای آکوستیک آوری سیگنال جمع

c520  قرار  متر سمت راست دهان مراجع سانتی 9در فاصله

در مرحله بعد از آزمونی خواسته شد کلمات (. 86) گرفت

و طبیعی  هدف نوشته شده بر روی کارت را به بطور واضح

های  اساس بررسی سپس فایل صوتی که بر .بخواند سه مرتبه

، واضح و با حداقل سرو صدای زمینه بودند، طیفی کاملا روان

افزار  نرم ها با استفاده از پس از ضبط داده .انتخاب شدند

Praatبررسی قرار گرفت دقت مورد ، طیف نگار هر هجا به .

شده در فاز انسداد در حین  گپ ایجاد ،هر هجا در طیف نگار

شده  های انسدادی، میزان شدت در گپ ایجاد تولید همخوان

 .و زمان انتقال سازه دوم بررسی شدند

انتقال سازه دوم ابتدا هجای دیرش منظور تعیین  به   

ردنظر مشخص و سپس با استفاده از طیف نگار ابتدا و مو

برای این منظور نشانگر . انتهای انتقال سازه دوم تعیین شد

اولین پالس تارهای صوتی بعد از ) ی ابتدای انتقال نقطهدر

و ( زمان -رهش انسداد و اولین قله انرژی در موج شدت

لت اولین پالس تارهای صوتی در حا)ی انتهای انتقال  نقطه

در هجا قرار ( با ثبات تولید واکه  یعنی بدون تغییر فرکانس

فاصله زمانی بین دو نقطه ابتدایی و انتهایی بر . داده می شود

در نظر  انتقال سازه دومحسب میلی ثانیه به عنوان دیرش 

 (. 80) گرفته شد

ی صدای مراجع  میزان قابلیت وضوح  گفتار از طریق ارائه   

ی ناآشنا با مراجع در  شنونده 9ان به قبل و بعد از درم

های  زمان و در شرایط مشابه تعیین گردید و ویژگی یک

جیتر ،شیمر،فرکانس )صوتی بر اساس پارامترهای آکوستیک 

و با استفاده از ( نویز ، نسبت هارمونی بهشدت صوتی پایه،

جهت  .بررسی شدند Praat (version 5.3 , B) افزار نرم

از مراجع خواسته بررسی پارامترهای آکوستیک صوت 

به شکل  نمونه صدا سپس .را تولید کند /a/شود که واکه  می

در لپ تاپ   در هر ثانیه 00066سرعت  با ایل صوتیفیک 

سپس فایل صوتی مربوط  به نرم افزار  .دیضبط و ذخیره گرد

Praat ل شد و با استفاده از این نرم افزار مورد تجزیه و قمنت

بدین صورت که بعد از باز . تجلیل آکوستیک قرار گرفت

به منظور حذف اثر شروع  Praatشدن سیگنال صوتی در 

 voiceمنوی  و از از ابتدای سیگنال یک ثانیه حذف ،واکه

report شدت  فرکانس پایه، شیمر، جیتر ،مربوط به  مقادیر

 .به دست آمدند نویز، نسبت هارمونی به صوتی

شاخص کیفیت از  منظور بررسی کیفیت زندگی بیمار، به

 voice handicap index) زندگی مرتبط با معلولیت صدا

;VHI) ی  پرسشنامه(. 88) استفاده شدVHI  یک مقیاس

گاهی اوقات، =8تقریباً هرگز، = 0هرگز، = 6)ای است  درجه 5

سوال بوده و  96که شامل ( همیشه =0تقریباً همیشه، = 9
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تأثیرات  VHIشاخص . باشد می 086 نمره ی حداکثری آن

 9عاطفی و عملکردی مشکلات صدای بیمار را در ، فیزیکی

 VHIبنابراین  .کند گیری می زیرآزمون ده سوالی اندازه

 (.89) هاست نمره در زیر آزمون 9کلی و  ی شامل یک نمره

ی وضعیت تارهای صوتی  دهمنظور مشاه  ضمن اینکه به

انجام  قبل و پس از ارائه برنامه درمانی  بررسی آندوسکوپی

 LSVTبرنامه درمانی  کامل با توجه به اینکه اجرای .گرفت

های معتبر دارد، در این  نیاز به دریافت گواهی از کارگاه

در مقالات و  موجودپروتکل درمانی  بر اساسمطالعه 

 اساس اصول ازبرنامه درمانی بر ،(0 ،2 ،07،06) ها سایت

LSVT  یعنی تمرکز بر شدت صوتی استفاده شد که شرح

 .شده است  ارائه 0در جدول کامل جلسات 

محیطی با  یقبل از شروع تمامی جلسات سطح سرو صدا   

که  گردید و درصورتی بررسی می Praatافزار  استفاده از نرم

ی  جلسه ،(03)بل بود  دسی 56تر از سطح سرو صدا، پایین

در طول تمرین از بیمار . شد درمانی در آن محیط برگزار می

شد که تنها روی بلندی صدا تمرکز کند و در هر  خواسته می

منظور افزایش  ای به زمینه یمرحله از تمرین از سرو صدا

در طول جلسات بیمار . پیچیدگی تمرین استفاده شد

اده از فیدبک صورت مداوم در مورد عملکرد خود با استف به

کرد و ضمن اینکه به بیمار برای  شنیداری قضاوت می

. شد عملکرد مناسب از سوی درمانگر بازخورد مثبت داده می

متری سانتی 9ی  در تمام تمرینات میکروفن در فاصله

فرد  (.86) شد ی راست دهان بیمار قرار داده می گوشه

 8ی درمانی نداشت  موظف بود در طول روزهایی که جلسه

دقیقه در روز و در روزهای  05تا  06 مرتبه هر بار به مدت

دقیقه تمرین داشته  06تا  5مرتبه به مدت   درمانی یک

منظور رعایت ملاحظات اخلاقی قبل از ارزیابی   به .باشد

بیمار از اهداف برنامه مطلع گردید و هیچ اجباری برای وی 

 .ی درمانی وجود نداشت منظور شرکت در برنامه  به

 

 ها  یافته

جلسه  00به ویلسون در طی  ، بیمار مبتلادر این مطالعه

های  ارزیابی. تحت صوت درمانی فشرده قرار گرفت

یفیت زندگی مرتبط با اکوستیکی صوت و تولید، شاخص ک

، قابلیت وضوح گفتار و آندوسکوپی قبل و بعد معلولیت صدا

د از های صورت گرفته بع در ارزیابی. از درمان انجام شد

اطلاعات اکوستیکی و  ، بهبود در تمامی مقادیردرمان ی ارائه

کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا و  نمرات شاخص

جدول قابلیت وضوح گفتار نشان داده شد که این مقادیر در 

نتایج ارزیابی آندوسکوپی نیز  .شده است ارائه  0 و 5 ،0، 9 ،8

 تارهای هایپرتروفی تارآواها و کاهش تماس سطح افزایش

ی درمان را نشان  بعد از ارائه (ventricular band) کاذب

 . داد

 

 گیری و نتیجه بحث

افزایش شدت صوتی و ، ارزیابی آکوستیک صوت نتایج

کاهش جیتر و شیمر و افزایش نسبت هارمونی  ،فرکانس صدا

اساس نتایج آندوسکوپی پس از درمان  بر. را نشان دادنویز  به

در نزدیکی تارهای صوتی و الگوی بستگی گلوت بهبودی 

عمل کفایت بیشتری  بنابراین سیستم آواسازی با. ایجاد شد

و  زیرگلوت، افزایش فشار کرده و بهبودی در بستگی گلوت

. فشار تارهای صوتی مرتبط با افزایش بلندی مشاهده شد

دوم، ایجاد انسداد  سازه، افزایش دیرش انتقال تولید ازلحاظ

/  g/،/b/،/d/ های در فاز بستگی در حین تولید همخوانکامل 

ی بستگی  ، کاهش مشخص شدت در لحظهو به دنبال آن

های تولید  ی تغییر مهارت درنتیجه. مشاهده شد ادانسد

، افزایش قابلیت وضوح شدت صوتی و کیفیت صوت گفتار و

بهبودی در پارامترهای ذکرشده تأثیر . گفتار نیز مشاهده شد

بر ارتباط عملکردی بیمار و نمرات شاخص کیفیت مشخصی 

زندگی مرتبط با معلولیت صدا داشت به صورتی که در کل، 

صورت منفی تحت تأثیر  بعد از دریافت درمان، بیمار کمتر به

 .کسب نمود VHI صدایش قرارگرفته و نمرات کمتری را در

ماه پس از آخرین  0، بیمار پیگیری نتایج درمان منظور  به

 ه درمانی مجدداً تحت ارزیابی قرار گرفت و نتایج حاصلجلس

مدت این درمان  بر روی   نشان از تأثیرگذاری طولانی ،

 .های صوتی و گفتاری بیمار داشت ویژگی

مشابه با نتایج گزارش شده توسط  های این مطالعه، یافته   

، نشان داد (3،06،09،00،05،00،07،02) سایر محققان

 LSVTبرنامه  صوت درمانی فشرده بر اساس اصول  اجرای

های  ، ویژگیهای صوتی بهبودی  ویژگی تاثیر بسزایی در

تولیدی و آوایی همراه با تغییرات فیزیولوژیک حنجره در این
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 ویلسونکاربرده شده در درمان بیمار مبتلابه  پروتکل درمانی به :0جدول 

 (آموزش الگوی تنفس شکمی،افزایش حجم تنفس)انجام تمرینات تنفسی  ی اول  جلسه 4

 تمرینات گرم کردن حنجره

 (بلندی بون 5سطح / )a/ی کشیدن واکه

 (تکنیک دهان باز)تمرکز بر باز بودن مناسب دهان در حین کشیدن واکه با صدای بلند 

 استفاده از اثر لمبارد در حین کشیدن واکه

 /a/ی  تغییرات فرکانسی در حین کشیدن واکه

 بلندی بون 5ان کلمات در سطح بی

 بلندی بون 5بیان عبارات کاربردی در سطح 

 ازآن پخش آن برای مراجع کند و پس درک می "ازحد بلند بیش"عنوان  ضبط صدای فرد در هنگام کشیدن واکه با صدایی که خودش آن را به

 (افزایش حجم تنفس)انجام تمرینات تنفسی  ی دوم جلسه 4

 ات قبلی تکرار تمرینات جلس

 بلندی بون 5بیان کلمات در سطح جایگزینی تمرین 

 بلندی بون 5بیان جملات در سطح با 

 شده خود در حین کشیدن واکه وبیان کلمات قضاوت بیمار از بلندی صدای ضبط

 (کنترل هوای بازدم)انجام تمرینات تنفسی ی سوم جلسه 4

 تکرار تمرینات جلسات قبلی 

 با بلندی بون 5جملات در سطح بیان جایگزینی تمرین 

 بلندی بون 5روخوانی متن در سطح 

 شده خود در حین کشیدن واکه وبیان کلمات و عبارات کاربردی قضاوت بیمار از بلندی صدای ضبط

 (کنترل هوای بازدم)انجام تمرینات تنفسی ی چهارم جلسه 4

 تکرار تمرینات جلسات قبلی 

 با بلندی بون 5سطح روخوانی متن در جایگزینی تمرین 

 بلندی بون 5محاوره در سطح 

 شده خود در حین کشیدن واکه وبیان کلمات،عبارات کاربردی و خواندن متن قضاوت بیمار از بلندی صدای ضبط

 شده توسط بیمار ی آن با جملات هدف بیان شده و مقایسه ی نظر درمانگر در مورد میزان وضوح جملات شنیده رائها

 

 ی درمان نمرات ارزیابی اطلاعات اکوستیکی بیمار قبل و بعد از ارائه :8جدول  
 پارامترهای آکوستیک قبل از درمان بعد از درمان ماه بعد از درمان 6

 شدت صوتی 87/73 09/39 98/78

 شدت صوتی ی  بیشینه 59/20 70/39 05/70

 شدت صوتی  ی کمینه 20/79 90/39 09/76

 فرکانس 02/076 23/990 68/857

 فرکانس ی  بیشینه 90/868 70/990 57/805

 فرکانس ی  کمینه 76/26 73/980 00/800

 جیتر 25/6 62/6 00/6

 شیمر 78/6 68/6 06/6

 نسبت هارمونی به نویز 65/00 02/82 35/87
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 ی درمان نمرات شاخص  کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صدا قبل و بعد از ارائه: 9جدول
 نمرات شاخص کیفیت زندگی ارزیابی اولیه ارزیابی پایانی درمان ماه پس از 6

 نمره زیر آزمون عاطفی 80 09 2

 نمره زیر آزمون فیزیکی 87 80 05

 نمره زیر آزمون عملکردی 80 02 08

 نمره کل 03 55 95

 

 

 ی درمان قابلیت وضوح گفتار بیمار قبل و بعد از ارائه: 0جدول 
 قابلیت وضوح قبل از درمان از درمان بعد ماه بعد از درمان 6

 شنونده اول 93/38% 066% 066%

 شنونده دوم 60/22% 066% 066%

 شنونده سوم 09/56% 28/37% 066%

 

 

 ی درمان دیرش انتقال سازه دوم قبل و بعد از ارائه: 5جدول 

ماه بعد از درمان6  هجاها قبل از درمان بعد از درمان 

28/00  ms ms 00/02 ms 60/98 Bâ 

36/52  ms ms 50/70 ms 69/98 Dâ 

79/52  ms ms 76/57 ms 60/90 Gâ 

02/72  ms ms 36/33 ms 93/55 Bi 

52/52  ms ms 29/57 ms 28/99 Di 

80/08  ms ms 06/07 ms 06/82 Gi 

 

این روش درمانی با تمرکز ویژه بر  واقع در .بیمار دارد   

یافته  استفاده از تلاش افزایشبلندی صوتی، بیمار را به 

کند و برای این  آواسازی و تنفسی در طول درمان تشویق می

منظور، نزدیک شدن تارآواها و افزایش شدت صوتی که 

کننده در قابلیت وضوح گفتار است را هدف  فاکتور تعیین

گیرد که نزدیکی  پس از درمان بیمار یاد می  .دهد قرار می

دهد و فعالیت و همکاری عضلات تارهای صوتی را افزایش 

بنابراین سیستم آواسازی باکفایت . ای را بهبود بخشد حنجره

 (.3) کند بیشتری عمل می

مطالعات نشان دادند که گفتار بلند، سبب افزایش دامنه    

حرکات تولیدی و آوایی و جابجایی بیشتر زبان، فک و 

افزایش دامنه حرکات (. 80)شود  افزایش حرکات لب می

منظور انسداد تولیدی  باعث  افزایش  توانایی به نیززبان 

صورت  همچنین افزایش بلندی صدا به (.5) شودکامل می
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طبیعی سرعت تولید گفتار را به علت اصلاح فعالیت عضلات، 

که یک فرد صدای خود را بلندتر  هنگامی. کند اصلاح می

 صورت مشخص به  به های گفتاری بخشکند، دیرش می

بنابراین، افزایش . یابد عملکردی از بلندی افزایش می عنوان 

 کند دهی می حرکت تولیدگرها را مجدداً سازمان بلندی،

برنامه درمانی صوت نتایج این مطالعه نیز نشان داد  (.80)

با تمرکز بر شدت   LSVTاساس اصول  درمانی فشرده بر

 زایش سطح تماس تارآواها،طور غیرمستقیم باعث اف به صوتی

. بهبود کیفیت صوتی و افزایش دامنه حرکات زبان شد

افزایش دامنه حرکات زبان نیز باعث افزایش دیرش انتقال 

ایجاد انسداد کامل در فاز بستگی حین تولید  ،دوم سازه

های انسدادی و درنتیجه کاهش شدت در فاز  همخوان

دامنه  صوتی و دیگر بهبود کیفیت  عبارت  به. بستگی شد

 های آکوستیک و در منجر به بهبود نشانه حرکات تولیدی

افزایش وضوح  .نتیجه بهبود قابلیت وضوح گفتار در بیمار شد

طور مشخص کیفیت ارتباطی بیمار و شاخص  گفتار نیز به

  به .را بهبود بخشید کیفیت زندگی مرتبط با معلولیت صوتی 

و  بوددرمان فراتر از آواسازی بلند  دیگر تأثیرات  عبارت

، قابلیت وضوح گفتار و تولید ،شامل بهبود کیفیت صوتی

این ارتباط کلامی باشد و  طورکلی بهبود  ارتباط کلامی می به

 .داشتزندگی بیمار  کیفیت بر مثبت یافته تأثیر بهبود

 - همچنین تاثیرات طولانی مدت این برنامه درمانی بر ویژگی

ی درمان مشاهده  ماه بعد از ارائه 0تولید بیمار  های صوتی و

اساس اصول  صوت درمانی فشرده بربا توجه به تاثیر . شد

LSVT شود این روش درمانی در تعداد  پیشنهاد می

 .انجام شود به انواع گفتارفلجیبیشتری از بیماران مبتلا 

 

 سپاسگزاری

همکاری با تشکر از مسئولین کلینیک گفتاردرمانی اهورا که 

 .صمیمانه را در انجام این مطالعه داشتند
 

 

 

 

 

 

 منابع
1. Brewer G. Wilson’s Disease: A Clinician's Guide to 

Recognition, Diagnosis, and Management. USA: 

Kluwer Academic Publisher; 2001: 1-9. 

 

2. Day L, Parnell M. Ten-year study of a Wilson's 

disease dysarthric. Journal of communication 

disorders 1987; 20(3): 207-218. 

 

3. Brewer G. Wilson's Disease for the Patient and 

Family. USA: Xlibris Corporation; 2002: 35-43. 

 

4. Sharkawi A, Ramig L, Logemann J, Pauloski B, 

Rademaker A, Smith C, Pawlas A, Baum S, Werner 

C. Swallowing and voice effects of Lee Silverman 

Voice Treatment (LSVT): a pilot study. J Neurol 

Neurosurg Psychiatry 2002; 72: 31-36. 

 

5. Factor S, Weiner W. Parkinson`s Disease diagnosis 

and clinical management. New York: Demos Medical 

Publishing; 2008: Chapter 9. 

 

6. Yunusova Y, Weismer G, Westbury J, Lindstrom M. 

Articulatory Movements during Vowels in Speakers 

with Dysarthria and Healthy Controls. Journal of 

Speech, Language, and Hearing Research 2008; 51: 

596–611. 

 

7. Lansford K, Liss J, Caviness J, Utianski R. A 

Cognitive-Perceptual Approach to Conceptualizing 

Speech Intelligibility Deficits and Remediation 

Practice in Hypokinetic Dysarthria. Parkinson’s 

Disease 2011; 2011: 9. 

 

8. Fox C, Ebersbach G, Ramig L, Sapir S. LSVT LOUD 

and LSVT BIG: Behavioral Treatment Programs for 

Speech and Body Movement in Parkinson Disease. 

Parkinson’s disease 2012; 2012: 1- 12. 

 

9. Ramig L, Sapir S, Countryman S, Pawlas A, Brien C, 

Hoehn M, Thompson L. Intensive voice treatment 

(LSVT) for patients with Parkinson's disease: a 2 

year follows up. J Neurol Neurosurg Psychiatry 

2001; 71: 493-498. 

 

10. Spielman J, Ramig L, Mahler L, Halpern A, Gavin 

W. Effects of an Extended Version of the Lee 

Silverman Voice Treatment on Voice and Speech in 



   http://www.mums.ac.ir: سایت دانشگاه علوم پزشکی مشهد .....                            انی فشرده تأثیر صوت درم بررسی -فریبا رضایی

 

02 

Parkinson’s disease. American Journal of Speech-

Language Pathology 2007; 16: 95-107. 

 

11. Sapir S, Ramig L, Hoyt P, Countryman S, O’Brien C, 

Hoehn M . Speech Loudness and Quality 12 Months 

after Intensive Voice Treatment (LSVT) for 

Parkinson’s disease: A Comparison with an 

Alternative Speech Treatment. Folia Phoniatr Logop 

2002; 54(6): 296–303. 

 

12. Ramig L, Fox C, Sapir S. Parkinson's disease: speech 

and voice disorders and their treatment with the Lee 

Silverman Voice Treatment. Seminars in Speech and 

Language 2004; 25(2): 169-180. 

 

13. Solomon N.P, Makashay M.J, Kessler L.S, Sullivan 

K.W .Speech-breathing treatment and LSVT for a 

patient with hypokinetic-spastic dysarthria after TBI. 

Journal of Medical Speech Language Pathology 

2004; 12(4): 213-219. 

 

14. Sapir S, Spielman J, Ramig L, Hinds S. Countryman 

S,Fox C, Story B. Effects of intensive voice treatment 

(the lee silverman voice treatment [LSVT]) on ataxic 

dysarthria: A case study. American Journal of 

Speech-Language Pathology 2003; 12 (4): 387-399. 

 

15. Wenke R, Cornwell P, Theodoros D. Changes to 

articulation following LSVT® and traditional 

dysarthria therapy in non-progressive dysarthria. Int J 

Speech Lang Pathol 2010; 12(3): 203-220. 

 

16. Dromey C, Ramig L, Johnson A. Phonatory and 

articulatory changes associated with increased vocal 

intensity in Parkinson disease: A case study. Journal 

of Speech & Hearing Research 1995; 38: 751–764. 

 

17. Ramig L, Sapir S, Fox C, Countryman S. Changes in 

vocal loudness following intensive voice treatment 

(LSVT®) in individuals with Parkinson's disease: A 

comparison with untreated patients and normal 

age‐matched controls. Movement Disorders 2001; 

16(1): 79-83. 

 

18. Rezaei F, Mahmoodi  Bakhtiari B, Abnavi F. Effect 

of Intensive Voice Therapy on speech intelligibility 

in a patient with Juvenile Parkinson Disease: A case 

report. J Speech and language pathology; 2014. 

[Persian] 

 

19. Colton H, Casper J, Leonard R. Understanding voice 

problems: A physiological perspective for diagnosis 

and treatment. Baltimore: Lippincott Williams & 

Wilkins; 2011: 224-284. 

 

20. Aronson A. Clinical voice disorders. New York: 

Thieme; 2009: 134-166. 

 

21. Ladefoged  P,  Johnstone  K. A course in phonetics. 

Illustrated. Cengage Learning; 2011: 187-217. 

 

22. Moradi N, Pourshahbaz A, Soltani M, Javadipour Sh, 

Hashemi H, Soltaninejad N. Cross-Cultural 

Equivalence and Evaluation of Psychometric 

Properties of Voice Handicap Index into Persian. 

Journal of Voice 2013; 27(2): 258.e15–258.e22. 

 

23. Sataloff R. Clinical Assessment of Voice. San Diego: 

Plural Publishing; 2005: 149-155. 

 

24. Lefforge A. The Effect of Increased Vocal Intensity 

on Articulatory Dynamics. [Ph.D thesis]: UNT 

Honors College; 2003: 6. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://europepmc.org/search/?page=1&query=ISSN:%220734-0478%22&restrict=All+results
http://europepmc.org/search/?page=1&query=ISSN:%220734-0478%22&restrict=All+results
http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Peter+Ladefoged%22
http://www.google.com/search?tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Keith+Johnstone%22

