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The Comparison of Acoustic Voice Features in Smokers and Non-Smokers 
Mohammadzadeh A1, Mousavi SZ2 

Abstract 

Purpose: Smoking is one of the most important factors in laryngeal lesions and voice 

disorders. Larynx and voice make speech audible. Speech communication has undeniable and 

important role in human life. Investigation of the smoking effect on the smoker’s voice is 

necessary for prevention, treatment and rehabilitation plan. 

Methods: This cross- sectional study was performed on 45 smokers (34 male and 11 female, 

mean age: 38.4 ± 9.7 years) attending to stop smoking center of Beheshti University of 

Medical Sciences and 32 non-smokers (19 male and 13 female, age range: 28.43 ± 7.8 years). 

The vowel /a/ was sustained for 5 seconds and the acoustic characteristics i.e. fundamental 

frequency (F0) and its variation, jitter, Shimmer, changes in amplitude and Noise to harmonic 

ratio was analyzed with Multi Dimensional Voice Program software (MDVP). 

Results: The results show that F0 and Fmin (Fundamental frequency minimum) decreased in 

smokers and there is a significant difference with non-smokers (p<0.05). The NHR (Noise to 

harmonic ratio), vAm (Amplitude variation), Atri (Amplitude Tremor Intensity Index), vF0 

(Fundamental frequency variation) in smokers are significantly higher than non-smokers 

(p<0.05). In addition, the relation between the number of cigarettes smoked per day showed 

that it has a significant correlation with parameters F0 (P=0.010; r=-0.374) and Fmin 

(p=0.004; r=-0.423) however, no significant correlation with acoustic voice features. 

Conclusion: Acoustic voice characteristics in individual who smokes longer were 

significantly reflects larynx and voice dysfunction. Smoking 15 cigarettes per day and more 

than 10 years can affect the larynx significantly and also disturbed voice. 
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 های آکوستیک صوتی افراد سیگاری و غیر سیگاری مقایسه شاخص

 2زهره موسویسیده  ،1علی محمدزاده

شود. از مهمترین عوامل موثر در ایجاد ضایعات حنجره و اختلالات صوتی شناخته می مصرف سیگار به عنوان یکیهدف:

قابل انکاری در زندگی انسان دارد. بررسی تاثیر ند. ارتباط گفتاری نقش مهم و غیرکنحنجره و صوت گفتار را قابل شنیدن می

 .دارد سیگار بر وضعیت صوت سیگاریها از منظر پیشگیری، درمان و توانبخشی ضرورت

کننده به مرکز ترک سیگار دانشگاه علوم فرد سیگاری مراجعه 45مطالعه حاضر از نوع مقطعی و بر روی : روش بررسی

 با( زن 13 ومرد  19) غیرسیگاری نفر 32 و( 04/38±7/9( با میانگین سنی )زن 11و  مرد 34پزشکی شهید بهشتی )

ثانیه تولید و با نرم 5به مدت   /a/ای آکوستیک واکهشاخصه تحلیل و تجزیه جهت. شد انجام( 43/28±8/7) سنی میانگین

، Jitterفرکانس پایه و تغییرات آن،  )MDVPDimensional Voice Program Software-Multi ; ) افزار

Shimmer ،)mAv; ariationVAmplitude (  و ); NHRatioRarmonic HNoise to ( مورد بررسی قرار گرفت. 

requencyFFundamental ( F0،Fundamental ( Fmin( فرکانس پایه یج نشان داد که شاخصهاینتا :هایافته

)inimumMrequency F سیگاری تفاوت معناداری داردیگاری کاهش یافته و با افراد غیردر افراد س (05/0>p.) مقدار 

NHRمیانگین ، mAvمیانگین ، )Amplitude Tremor Intensity Index( Atriن، میانگیFundamental ( F0v

)ariationVrequency F داری بالاتر از افراد غیرسیگاری استدر افراد سیگاری به طور معنی (05/0>p.)  همچنین بررسی

http://medrehab.sbmu.ac.ir/?_action=article&au=1100168&_au=%D8%B9%D9%84%DB%8C++%D9%85%D8%AD%D9%85%D8%AF%D8%B2%D8%A7%D8%AF%D9%87
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، Fmin  (004/0=pوF0  (010/0=p ،374/0-=r)یصهاروز نشان داد که این عامل با شاخارتباط تعداد نخ سیگار مصرفی در 

423/0-=r)اری دارد اما با سایر شاخصهای اکوستیک صوتی همبستگی معناداری نداردو همبستگی معناد. 

دهنده کردند به طور معناداری نشانی آکوستیکی صوت در افرادی که مدت طولانی سیگار مصرف میصهاشاخ: گیرینتیجه

تواند سال می 10ن بیشتر از نخ در روز و مدت زما 15باشد. مصرف سیگار به مقدار اختلال در عملکرد حنجره و صوت آنها می

 .های صوتی گذاشته و منجر به اختلال در صوت شود را بر روی حنجره و در نتیجه شاخصتاثیرات مشخصی 

 های آکوستیک، سیگار حنجره، صوت، شاخصکلمات کلیدی:

 almedzade@gmail.comعلی محمدزاده، نویسنده مسئول: 

 علوم دانشگاه توانبخشی شناسی،دانشکده علومشنوایی بوعلی،گروه بیمارستان روبروی دماوند، حسین)ع(،خیابان امام تهران،میدانآدرس:

 شهیدبهشتی پزشکی

 توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی،تهران، ایرانشناسی، دانشکده علومعضو هیئت علمی گروه شنوایی ،شناس گفتار آسیب -1

 تهران، ایرانتهران،  توانبخشی، دانشگاه علوم پزشکیشناس گفتار و زبان، دانشکده علومآسیبکارشناس ارشد،  -2

 مقدمه

 استعمال دخانیات یکی از شایعترین عواملی است که 

د. سیگار شایعترین نوع شوتواند منجر به اعتیاد فرد می

ل به شدت در حااستعمال آن  که دخانیات در جهان است

ترین خطرات رشد است و یکی از بزرگترین و جدی

 .سلامت جهانی در حال حاضر و حتی در آینده است

سیگار کشیدن تقریبا همه بخشهای بدن را تحت تاثیر 

، سیگار به عنوان یکی از مهمترین عوامل (1) دهدقرار می

اختلالات صوتی شناخته  ابتلا به ضایعات حنجره و

ترین دلیل ن طولانی مدت اصلی. سیگار کشید(2) شودمی

، Reinke’s edema،Laryngeal Keratosisابتلا به 

Leukoplakia خیم چینهای صوتی و نیز ضایعات خوش

 مخاطدود و حرارت ناشی از کشیدن سیگار بر  ؛است

نظمی چینهای صوتی اثر مخربی دارد و باعث افزایش بی

شود و در نهایت منجربه در ارتعاش چینهای صوتی می

و  (3) شودایعات مختلف در مسیر هوایی میایجاد ض

. مطالعات (4) همچنین عامل اصلی سرطان حنجره است

وتی از جمله سرفه و پاک مختلف نشان داده که عادات ص

تواند آنها کردن گلو در میان افراد سیگاری رایج است و می

 (. 5) را در معرض ابتلا به دیسفونی قرار دهد

صوت، امروزه موضوع بسیاری از مطالعات را به خود    

اختصاص داده است زیرا با کیفیت زندگی و تعاملات 

کار برای به عنوان ابزار  اجتماعی مرتبط است همچنین

نخستین  باشد. در واقع صوتای صوت میکاربران حرفه

 -و توانایی ای است که بیشتر افراد با آن شخصیتوسیله

افراد روی  ندتوانمی آنخود را نشان داده و با کمک  یها

نقش مهم و  یگفتار ارتباط(. 6ر باشند )تاثیرگذانیز  دیگر

ار یکی از و سیگ قابل انکاری در زندگی انسان داردغیر

 تواند بر آن تاثیر مخربی داشته باشدعواملی است که می

افراد  ت صوتبررسی تاثیر سیگار بر وضعی ، بنابراین(4)

ضروری از منظر پیشگیری، درمان و توانبخشی سیگاری 

 ایجاد صوتی مشکلاتمطالعات مختلف  .رسدبه نظر می

 اثباترا  کشیدن سیگار آسیبهای ناشی از اثر در شده

 شاخصهای بررسی به کهی پژوهشهای اما( 3) اندردهک

 محدود باشد، پرداخته سیگاری درافراد صوت کوستیکیا

تمایل  با توجه به نقش صوت در ارتباطات کلامی. هستند

به تعیین تاثیر استعمال سیگار بر تغییرات صوت افزایش 

در این زمینه حاکی از آن  مطالعات .(7،8) یافته است

یکی از عوامل ایجاد اختلال  سیگار الاستعم است که

 وگذارد عمدتا بر فرکانس پایه تاثیر می صوتی بوده و

هایی از جمله شاخص نیز  Jitter , Shimmerمقادیر 

اختلالات صوتی ناشی افزایش می یابند همچنین  است که

از سیگار کشیدن درزنان بیشتراز مردان مشاهده شده 

 .(9،10) است

 در تغییرات بافتی دهنده آسیب ونشان مطالعات مختلف   

. (11) باشدمیدر افراد سیگاری و تارهای صوتی  حنجره

اتی پرداختیم که به در این مطالعه تنها به بررسی تحقیق

را مورد بررسی قرار داده  تغییرات صوت یلحاظ اکوستیک

 یمنظور بررسی تغییرات صوت همکاران بهو Vincent اند.

 شود،در طول زمان ایجاد میسیگار به دلیل استعمال که 

ای بر روی زنان غیر سیگاری و دو گروه از مطالعه مقایسه

سال  10کمتر و بیشتر از مصرف  زنان سیگاری با سابقه

mailto:almedzade@gmail.com
https://www.google.com/search?biw=1366&bih=639&q=Leukoplakia&spell=1&sa=X&ved=0ahUKEwig2tjitdPQAhWFESwKHfULCksQBQgXKAA
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نشان داد که فرکانس پایه  حاصله . نتایجانجام دادند سیگار

به طور معناداری در در هر دو گروه سیگاری کاهش یافته 

فقط در  Shimmerو  Jitterمقادیر بود. در حالی که 

سال سیگاری بودند به طور معنادار  10گروهی که بیش از 

مطالعه همکارانش در  و Dirk (.12) افزایش یافته بود

 سیگاری یکهای صوتی را در افراد خود تغییرات ویژگی

هفته و یک ماه پس از ترک سیگار بررسی کردند و نشان 

معناداری در طی دوره دادند که جیتر و شیمر به طور 

ترک کاهش یافتند در حالی که نسبت نویز به هارمونی به 

 به (. محمدی و همکاران13)یافت طور معناداری افزایش 

 بین صوت اکوستیکی پارامترهای برخی ومقایسه بررسی

مطالعه  هاییافته .سیگاری پرداختندغیر و سیگاری مردان

 درمردان یهپا فرکانس دادند که میانگین نشانآنها

 غیرسیگاری مردان از ترپایین داریمعنی طور به سیگاری

 بسامد، آشفتگی تغییرات بود، در حالی که میانگین

 تارهای ارتعاش در نظمیبی درصد و صوت بلندی آشفتگی

 از بیش داریمعنی طور به سیگاری مردان در صوتی

همچنین نتیجه گرفتند که  بود. غیرسیگاری مردان

 پذیرترینآسیب از یکی  صوت پایه فرکانس احتمالاً

. (14) باشدمی سیگاری افراد صوت اکوستیکی هایشاخص

 به ابتلا در سیگار تاثیر شدت بررسى صاکی و همکاران به

 سرطان به مبتلای پرداختند و آزمودنیها حنجره سرطان

 اظهار کردند که . آنهارا مورد بررسی قرار دادند حنجره

 سرطان ایجاد در مساعدکننده تورفاک سیگار کشیدن

همچنین نتایج مطالعه آنها نشان داد که  است حنجره

 وضعیت جنسیت،ای در ملاحظه قابل آمارى اختلاف

 محل و مذهبى عقاید تحصیلات، میزان نژاد، تاهل،

 .(15) نمی شود مشاهده سکونت

   Hamdan  ای تغییرات صوتی و مطالعهو همکارانش در

فرد با تاریخچه استفاده از قلیان  42 روی ای را برحنجره

نتایج بررسی نموده و با افراد سیگاری مقایسه کردند. 

نشان داد که هیچ یک از شاخصهای اکوستیکی صوت به 

اداری در که به طور معن 2MPTو  1VTIاستثنای مقادیر 

تر بود، این دو گروه تفاوت معناداری گروه قلیانی پایین

در زمینه  ایمطالعهو همکاران  aeSak (.16) نداشتند

بر اساس ، دادندتورم تارهای صوتی در افراد سیگاری انجام 

 Reinke’sترین عامل پیشرفتاصلیحاصله نتایج 

                                                           
1Voice turbulence index 
2Maximum phonation time 

Edema ، ،سیگار است. استفاده طولانی مدت از صوت

آلرژی و عفونت تنفسی حاد هم از عوامل احتمالی می

سیگاری د افرا درفرکانس پایه صوت همچنین باشند. 

و همکاران  Wiskirska. (17) بود کاهش یافته

تاثیر سیگار بر روی صوت و محدودیت ای پیرامون مطالعه

در انجام شد،  صوت بدون شکایتصوتی در افراد سیگاری 

مهمترین  های مورد بررسی،صوت نمونه کوستیکاآنالیز 

 کهبود  صوتفرکانس پایه  تغییرای که به دست آمد یافته

بود  نترافراد طبیعی پایی صوتایسه با فرکانس پایه در مق

 Carpiو Gonzalez  در مطالعه 2004در سال  (.18)

صوت  هایروی شاخصتاثیرات زودهنگام سیگار کشیدن بر

برای بررسی پارامترهای  MDVPبررسی شد و از ابزار 

صوتی حین کشیدن واکه در افراد سیگاری و غیرسیگاری 

اری های صوتی به طور معنادمولفه استفاده شد. برخی از

در افراد سیگاری نسبت به غیرسیگاری تفاوت داشت که 

و فرکانس پایه  )در هر دو جنس( Jitterها یکی از آن

ها و مولفه لرزش در مردها بود. تعداد عمدتا در زن

ها و در طی روز با فرکانس پایه در زن سیگارهای مصرفی

 تایج حاصل از مطالعهن (.19) لرزش در مردها مرتبط بود

Damborenea بر تاثیر مصرف تنباکو  درباره و همکاران

در افرادی که در مراحل اولیه  صوتکوستیک ا تغییرات

دهنده سال( نشان 10کمتر از )اعتیاد به سیگار بودند 

صوتی بود که تاثیر احتمالی نیکوتین  هایمولفهتغییر در 

 را بر سیستم موجود در تنباکو یا مواد شیمیایی دیگر

دهنده تفاوت کند. همچنین نتایج نشاننمایان می عصبی

سیگاری های صوتی بین افراد سیگاری و غیربرخی پارامتر

بود. فرکانس پایه صوت در افراد سیگاری کاهش یافته بود. 

( در 4PPQ)و Shimmer، (3APQ) و Jitterمیانگین 

ت نویز به ها بود. مقدار نسبر از غیر سیگاریها بالاتسیگاری

ای همطالع(. 8) هارمونیک صوت تفاوت معناداری نداشتند

انجام شد و  Doyleو Murphyتوسط  1987در سال 

تغییرات فرکانس پایه قبل، حین و پس از استعمال سیگار 

کاهش مورد بررسی قرارگرفت. نتایج نشان دادند که تاثیر 

ساعت  40حدود  تواندسیگار می فرکانس پایه ناشی از

 (.20) از استعمال سیگار برگردد پس

دخانیات بر  با وجود مطالعاتی که در رابطه با تاثیر   

در دنیا انجام شده است لیکن در این  حنجره و صوت

                                                           
3Period Perturbation Quotient 
4Amplitude Perturbation Quotient 
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زمینه در کشور ما تاکنون مطالعات اندکی صورت پذیرفته 

است. این درحالی است که میزان مصرف دخانیات و به 

به رشد است و در میان ان رو ویژه سیگار در جامعه ایر

تر نیز استعمال سیگار بیشتر مشاهده گروههای سنی جوان

ترین به عنوان اصلی شود. از آن جایی که گفتار و صوتمی

شود لذا بررسی وسیله ارتباط کلامی در نظر گرفته می

و با توجه به باشد گذار بر آن بسیار مهم میعوامل تاثیر

یگار بر صوت انجام اهمیت مقدار و مدت زمان مصرف س

هدف  رسد.ای در جامعه ضروری به نظر میچنین مطالعه

های صوتی در افراد شاخصوضعیت این مطالعه بررسی 

 سیگاری است.

 

 بررسیروش 

 ای است و بر رویغیرمداخلهمقطعی  حاضر از نوعمطالعه 

دانشگاه علوم  سیگار ترکبه مرکز  کنندهافراد مراجعه

روش ها به  ام شد. آزمودنیانجپزشکی شهید بهشتی 

 انتخابدر دسترس احتمالی با شیوه غیرگیری  -نمونه

 65نفر مورد بررسی قرار گرفتند که  97مجموعا  شدند.

با توجه به معیارهای آنها از نفر  20 ونفر سیگاری بودند 

. معیارهای خروج شامل از مطالعه حذف شدندخروج 

ها و ضایعات ری، بیماتنفس فوقانیمجرای عفونتهای وجود 

مغزی، سابقه جراحی و ضربه به سر و گردن، سابقه اعتیاد 

و مشروبات الکلی، اختلالات غده دیگر به مواد مخدر 

بودند. در  تنفسی فوقانی سیستمهای آلرژی تیروئید، داشتن

با میانگین  (زن 11و  مرد 34فرد سیگاری ) 45 نهایت

ه شدند، ( وارد مطالع40/38±7/9) معیارو انحراف سنی

نخ  15سال و هر روز حداقل  10این افراد حداقل به مدت 

سیگاری نفر غیر 32کردند. همچنین سیگار استعمال می

 معیارو انحراف ( با میانگین سنیزن13و  مرد 19)

مورد بررسی قرار  ها( به منظور مقایسه داده8/7±43/28)

 .گرفتند

 مودنیعنوان مشخصات فردی توسط آز ای باپرسشنامه   

که شامل اطلاعاتی پیرامون  گردیدها تکمیل می

 های دموگرافیک، تاریخچه پزشکی، مدت زمانویژگی

های اختصاصی گفتار مصرف سیگار، میزان مصرف و ویژگی

وستیک، های اکجهت تجزیه و تحلیل شاخصو زبان بود. 

 Noise)نوفه(  با) مخصوص اتاقها در صوت آزمودنی

 گیریاندازه دستگاه از استفاده اب dB31 از کمتر ایزمینه

 مشترک ساخت آونتک شرکت 971 مدل صدا شدت

 10 فاصله که به Shure میکروفون( با مریکااو لهستان

قرار  درجه 45 زاویه با وآزمودنی  یبهال از سانتیمتری

شد که واکه ها خواسته میثبت شد. از آزمودنیگرفته بود 

/a کنند. جهت اطمینان، ثانیه تولید  5/ را حداقل به مدت

مرتبه تکرار شد. لازم به ذکر است که قبل از  3این کار 

ها ت مربوط به نحوه اجرا به آزمودنیضبط صدا توضیحا

سیستم آنالایزر صوت  داده شد. سپس با استفاده از 

MDVP  ساخت کمپانی  5550مدل Kay  Pentax 

، Fmaxمیانگین ، F0میانگین ی )امریکا شاخصها

 ،Shimmerمیانگین ،Jitter میانگین، Fminمیانگین 

2میانگین، 1vAmمیانگین
0vF ، 3میانگینSPI ، میانگین

VTI ، 4میانگینFtri ، 5میانگینAtri  میانگین و
6NHR)  جهت تجزیه و قرار گرفت. مورد تجزیه و تحلیل

استفاده  21نسخه  SPSSافزار نرمها از دادهتحلیل آماری 

از  در نظر گرفته شد 05/0داری شدو سطح معنی

-independent T ،اسمیرنوف– کولموگروف  هایآزمون

Test  و ضریب همبستگیPearson  و همینطور

و ضریب همبستگی Man Whitney های آزمون

Spearman .استفاده شد 

 

 هایافته

 فرد 45 شامل های مورد بررسینمونهاین مطالعه در 

اصل از نتایج ح بودند. سیگاریغیر فرد 32ی و سیگار

میانگین تعداد پرسشنامه مشخصات شخصی نشان داد که 

، با 62/19سیگاری نخ سیگار مصرفی روزانه در افراد

 رهای مصرف سیگاتعداد سالو میانگین  72/7 معیارانحراف

های حاصل از وضعیت یافته سال بود.84/16±18/7 هاآن

نشان داد گفتاری و شکایات مرتبط با آن در افراد سیگاری 

 این میاناز داشتند که  سابقه گرفتگی صوت %6/55 که

شروع تدریجی گرفتگی  %13 وشروع ناگهانی  3/17%

صوت اختلال از نحوه شروع  %5/69 صوت داشتند و بقیه

ها مشخص همچنین طبق گزارشات آن. آگاه نبودندخود 

بهتر  شانیصوت اختلال کننداحساس می راداف %26 کهشد

بدتر  شانیصوت اختلال ندکناحساس می%13 شده، در

                                                           
1Amplitude variation  
2Fundamental frequency variation 
3Soft phonation index 
4Frequency tremor intensity index 
5Amplitude tremor intensity index 
6Noise to harmonic ratio  
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 %4/30 متغیر بوده و دراین احساس  %4/30 شده، در

گزارش  %2/65تغییری نکرده است. شان وضعیت صوتی

 %13عصر و  %7/8ظهر، %13 ،صبح هنگامکردند که در 

میانگین مقدار مصرفی  .است تر شان گرفتهصدایشب 

 %3/13.لیوان در روز بود 6/6مایعات در افراد سیگاری 

 %5/35 و متوسط %1/51 وضعیت روحی خود را خوب

وضعیت خواب خود را  %35/ 6.گزارش کردند نامناسب را

را گزارش نامناسب  %2/22 ومتوسط،  %2/42 خوب،

کردند. از افراد احساس خشکی در گلو می %4/44 .کردند

گلو را گزارش کردند،  احساس وجود مخاطاز افراد  1/71%

عادت راد اف %7/46 و داشتند تنگی نفس احساس 6/35%

های حاصل از مطالعه که یافته .داشتند گلو کردن صافبه 

 هایشاخص که دهدمشخص شده نشان می 1جدولدر 

در افراد سیگاری کاهش پیدا کرده و  Fmin و F0 صوتی

نیز در  Fmaxتفاوت معناداری با افراد غیرسیگاری دارد. 

را  ییگاری کاهشافراد سیگاری در مقایسه با افراد غیرس

اما این کاهش به لحاظ آماری معنادار نمی نشان می دهد

در بین افراد سیگاری  Shimmerو  Jitterباشد. مقادیر 

افزایش یافته است که این افزایش بین افراد مذکر 

سیگاریها معنادار نیست اما در سیگاری در مقایسه با غیر

در هر دو  NHRباشد. مقدار بین افراد مونث معنادار می

داری بالاتر از افراد جنس در افراد سیگاری به طور معنی

یگر دهمچنین از بررسی پارامترهای غیرسیگاری است. 

میانگین  ،Atriمیانگین ، AmVمیانگین مشخص شد که 

0vFدر مقایسه با افراد سیگاری  در صوت افراد

داری بین دو گروه سیگاری بالاتر بود و تفاوت معنیغیر

 ،VTIمیانگین  ، SPIمیانگین (.>05/0pت )وجود داش

نسبت به افراد  سیگاری در صوت افراد Ftriمیانگین 

 (<05/0p) ندادداری را نشان سیگاری اختلاف معنیغیر

های حاصل از بررسی ارتباط تعداد یافته(. 2-1های)نمودار

با  در روز نشان داد که این عامل نخ سیگار مصرفی

-minF (423/0و ( r=-743/0و 010/0=p) 0F یشاخصها

=r  004/0و=pمعناداری دارد اما با سایر  ( همبستگی

های اکوستیک صوتی همبستگی معناداری ندارد. شاخص

اعتیاد های این دو شاخص اکوستیک صوت با سال همچنین

-150/0و 0F  (32/0=pبه سیگار همبستگی جزیی دارد 

=r ) وminF (186/0-=r  222/0و=p.) 

 

 

 گیریو نتیجه بحث

افزایش استعمال دخانیات و مخصوصا سیگار در جهان 

شود. با توجه به امروزی در مردان و زنان مشاهده می

مواد حاصل از سوختن تاثیرات سوء دود و حرارت سیگار و 

های مختلف بدن، انجام تحقیقات جامع در این آن بر اندام

رسد. هرچند در برخی کشورها زمینه ضروری به نظر می

ر حنجره در زمینه یافتن تاثیرات سیگار ب ز تحقیقاتیمراک

 باشندهایی میو صوت مشغول انجام پژوهش

اما تاکنون مطالعات اندکی در این زمینه  (12،13،17،18)

با در نظر گرفتن عوامل فرهنگی، اجتماعی و  در کشور ما

های حاصل یافته (.14،15) اقتصادی صورت پذیرفته است

مشخصی را در میانگین فرکانس پایه  کاهش از این مطالعه

 داری باصوت افراد سیگاری نشان داد که تفاوت معنی

فرکانس پایه صوت گروه شاهد دارد. این یافته با مطالعه

و   Mohamadiو همکاران،  Vincentهای

و همکاران  Wiskirskaو همکاران و   Sakae،همکاران

ین تغییری کردند بیشترها نیز بیان هماهنگی دارد که آن

شود کاهش شاخص که به دنبال استعمال سیگار ایجاد می

اکوستیکی فرکانس پایه است، که احتمالا بدلیل خشکی، 

التهاب و تورم تارهای صوتی است و به علت افزایش جرم 

 کاهش مشخصی در دامنه نوسان چین صوتی ایجاد شده و

 (.12،14،17،18) یابددر نهایت فرکانس پایه کاهش می

در افراد سیگاری کاهش یافته و تفاوت  Fminچنین هم

اهش در داری را با گروه شاهد نشان داد. این کمعنی

تواند به علت تورم می Fminو  F0ی مقادیر شاخصها

تارهای صوتی باشد که در طی  مزمن )لارنژیت مزمن(

ها استفاده از سیگار و حرارت استنشاق شده حاصل از سال

ده است. این تغییرات به وجود ایجاد ش سوختن توتون

حرارت آتش  ناشی ازتواند میدر حنجره همچنین  آمده

افزایش جرم  نهایت ، ادم و درخشکیسیگار باشد که باعث 

و Espinosa  تکه در مطالعا در تارهای صوتی باشد

و  Marcotullioو  و همکارانGarnett ، همکاران

 (.2،3،4) کاران نیز به آن اشاره شده استمه

   Fmax  در گروه معتاد به سیگار تغییر مشخصی نداشته

داری با این شاخص صوتی در افراد و تفاوت معنی

مقادیر  در افراد سیگاری  Jitterغیرسیگاری مشاهده نشد.

داری با میانگین داد و اختلاف معنیبیشتری را نشان می

 این شاخص در گروه غیرسیگاری داشت تحقیقات گذشته

و همکاران و  محمدی و همکاران، Dirkاز جمله 



 http://www.mums.ac.irشکی مشهد : سایت دانشگاه علوم پز...                      مقایسه شاخصهای اکوستیک صوتی-علی محمدزاده

55 

 

 در افراد مورد مطالعه صوتی  هایشاخص: مقایسه 1جدول
 مذکر 

P-Value 

 مونث 

P-Value شاخصهای صوتی 
 سیگاری

 میانگین(± انحراف معیار)
 غیرسیگاری

 میانگین(± انحراف معیار)
 سیگاری 

 میانگین(± انحراف معیار)
 غیرسیگاری

 میانگین(± انحراف معیار)

F0 31/114 ± 53/15  08/129 ± 12/17  002/0   32/186 ± 66/16  69/220 ± 64/14  000/0  

Fmin 56/108 ± 85/14  13/129 ± 42/16  000/0   44/172 ± 93/12  21/214 ± 61/15  000/0  

Fmax 96/122 ± 89/19  80/133 ± 68/18  058/0   79/205 ± 28/33  83/226 ± 78/14  052/0  

vF0 50/1 ± 69/0  05/1 ± 36/0  003/0   02/2 ± 10/1  95/0 ± 19/0  009/0  

Jitter 80/0 ± 43/0  67/0 ± 23/0  218/0   22/1 ± 62/0  72/0 ± 19/0  024/0  

Shimmer  64/5 ± 75/1  05/5 ± 94/0  117/0   19/6 ± 37/1  01/5 ± 18/0  0352/0  

vAM  61/16 ± 67/5  71/15 ± 01/7  652/0   16/23 ± 32/8  72/14 ± 55/4  005/0  

NHR  14/0 ± 01/0  13/0 ± 01/0  008/0   16/0 ± 02/0  13/0 ± 01/0  001/0  

F0: Fundamental Frequency, Fmin: Fundamental Frequency Minimum, Fmax: Fundamental Frequency Maximum, 

vFo: Fundamental frequency variation, vAm: Amplitude variation, NHR: Noise to harmonic ratio 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 در افراد مورد مطالعه  F0 (Hz)فرکانس پایه: مقایسه میانگین 1نمودار 
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Wiskirska  نیز در این زمینه نتایج مشابهی و همکاران

داشتندکه در راستای تایید این یافته در مطالعه اخیر 

 به علت Jitterاین افزایش در (.13،14،18) باشدمی

تارهای  ناصافی در لبه تارهای صوتی و تماس نامنظم

 فرکانسدر که باعث آشفتگی  باشدبا یکدیگرمیصوتی 

 Shimmerشود. گرفتگی صوت می در نهایت و  صوت

گروه شاهد بیشتر بود نسبت به  در صوت افرادسیگاری نیز

 -مطالعهستای داری داشت که در راو تفاوت معنی

، شو همکاران محمدیو همکاران،   Dirkهای

Gonzalez  ،و همکارانWiskirska  و همکاران

و  باشد که این پارامترها را مورد بررسی قرارداده بودندمی

 میانگین آشفتگی در شدته شاخص کرده بودند ک راظها

سیگار است افراد معتاد بیشتر از افراد غیر در

در افراد سیگاری  Shimmerبالا بودن  (.13،14،18،19)

هم احتمالا به علت کاهش توانایی افراد در استفاده از 

و حفظ فشار زیر چاکنای  قدرت و فشار هوای تنفسی

در  0vFن میانگی ،Atriمیانگین ، vAmمیانگین  باشد.

سیگاری بالاتر در مقایسه با افراد غیرسیگاری  صوت افراد

با اینکه  داری بین دو گروه وجود داشت.بود و تفاوت معنی

در صوت  Ftriمیانگین  ،VTIمیانگین  ،SPIمیانگین 

داری نسبت به افراد سیگاری اختلاف معنی سیگاری افراد

 افراددر صوت  NHRمیانگین افزایش  را نشان نداد ولی

داری را با گروه شاهد نشان داد که اختلاف معنیسیگاری 

خاطر ه احتمالا ب مغایرت دارد Damboreneaبا مطالعه 

متفاوت و نحوه انتخاب استفاده از سیستم آنالایزر صوت 

 Dirk(. اما با مطالعه 8) باشددر مطالعه ایشان می هانمونه

 در NHRاظهار کردند  که همخوانی دارد و همکارانش

سیگاری تفاوت معناداری افراد سیگاری نسبت به افراد غیر

شاید این موضوع به تعداد سالهای  .(13) داشته است

های مصرفی در روز مرتبط  اعتیاد به سیگار یا تعداد نخ

 باشد که در مطالعات مختلف متفاوت بودند. 

ی از شاخصها تغییرات در فرکانس پایه و برخی دیگر   

هایی از تغییرات اساسی در بافت حنجره و صوتی نشانه

تواند باعث اختلال باشد که در نهایت میتارهای صوتی می

تماس آنها  صوتی و الگوی لرزش ودر عملکرد تارهای 

  .شده و در نهایت ارتباط کلامی را مختل کند

 افرادهای بدست آمده از این پژوهش، اکثر طبق یافته   

وجود  ت همراه با احساسصو گرفتگیسیگاری شکایت از

 کردن صافدر حلق و حنجره و همچنین عادت به  مخاط

های  . شاخصرا اظهارداشتندصبح  هنگامدر  مخصوصاگلو

که مدت طولانی سیگار  آکوستیکی صوت در افرادی

کردند به طور معناداری تغییر کرده که نشانمصرف می

دهنده اختلال در عملکرد حنجره و صوت آنها می

نخ در روز و مدت زمان  15مصرف سیگار به مقدار باشد.

را بر روی  سال می تواندتاثیرات مشخصی 10بیشتر از 

ی صوتی گذاشته و منجر به ها حنجره و در نتیجه شاخص

 اختلال در صوت شود.

اثرات استعمال سیگار به جز اختلال در ارتباط کلامی    

باشد که  تواند مشکلات حادتری را نیز به همراه داشتهمی

رسد با منجر به تهدید زندگی فرد شود بنابراین به نظر می

توجه به این که گرفتگی صوت و تغییر در صوت از اولین 

باشد معاینات و علائم بیماریها و ضایعات حنجره می

 در افراد مورد مطالعه NHR  (%)نسبت نویز به هارمونیک: مقایسه میانگین 2نمودار
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تواند ای برای این افراد لازم بوده و میهای دورهارزیابی

ر روی جهت پیشگیری و کاهش عوارض استعمال سیگار ب

های مفید باشد، همچنین افزایش آگاهی حنجره و صوت

عمومی و گسترش مراکز ترک سیگار به طریقه علمی در 

 توسعه سلامت جامعه نقش موثری خواهد داشت. 

 

 سپاسگزاری

و سرکار خانم نفیسه  سحر روزبهوسیله از سرکار خانم بدین

که با یاری آنها این شناسی عنایت کارشناسان شنوایی

و همچنین از مسئولین مرکز ترک هش به انجام رسید پژو

تشکر و سیگار دانشگاه علوم پزشکی شهید بهشتی 

 نماییم.قدردانی می
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