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Abstract 
Background and Aim: Parkinson’s disease (PD) is a progressive neurological disorder resulting from 

significant decrease of dopamine in the brain. The main and most common symptom of speech 

disorder associated with Parkinson’s disease, which is kind of dysarthria, is reduction in speech 

intelligibility. Since this disorder represents damages to acoustic aspects, researchers are attracted to 

study the relationship between these two disorders. In this study, we assessed the comparison of 

speech vowels between normal people and patients with Parkinson’s disease. 

Methods: In this cross-sectional study, 18 voice samples of patients with Parkinson’s disease and the 

same number of samples from normal people in a voiceless environment were recorded and analyzed 

by Praat software. Data analysis was performed by independent samples and Mann-Whitney tests. 

Results: All variables investigated in two groups showed significant differences. In adults with 

Parkinson’s disease, F1-F0 in low vowels showed a considerable reduction in respect to normal people 

(p<0.001). In addition, F2-F1 in high vowels represented a significant decrease in these patients 

(p<0.05). 

Conclusion: The results indicate that Parkinson’s disease affects formant frequency in patients 

compared with normal people. Reduction in speech intelligibility can be accurately measured using 

acoustic procedure. 
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هاي افراشته و افتاده در مردان عادي و مبتلا به  بررسي وضوح اكوستيكي واكه

  پاركينسون
  

  4، اكبر بيگريان3، حميد نورالهي مقدم2نگين مرادي، 1علي قرباني، 1پور شيوا جوادي
 گروه گفتاردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ 1
 اردرماني، دانشكده توانبخشي، دانشگاه علوم پزشكي جندي شاپور اهواز، اهواز، ايرانگروه گفتـ 2
 گروه نورولوژي، دانشكده پزشكي، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانـ 3
 ، تهران، ايرانعلوم بهزيستي و توانبخشيگروه آمار زيستي، دانشگاه ـ 4

  

  چكيده

ترين و  اصلي. شود شناختي است كه به سبب كاهش قابل توجه ترشح دوپامين در مغز ايجاد مي روندة عصب پيش بيماري پاركينسون نوعي از اختلال :زمينه و هدف

كه كاهش وضوح گفتار به نوعي بازگوكنندة آسيب به  نظر به اين. ترين علامت اختلال گفتاري در پاركينسون كه از نوع ديزآرتري است، كاهش وضوح گفتار است شايع

هاي گفتار افراد مبتلا به پاركينسون  پژوهش حاضر با هدف بررسي اكوستيكي واكه. اند رابطة بين اين دو پرداخته ةبه مطالع يك است، پژوهشگران اخيراًهاي اكوست جنبه

  .و عادي انجام شده است

مرد عادي در محيط  18د مبتلا به پاركينسون و مر 18در اين بررسي نمونة صداي  .صورت مقطعي انجام شده است پژوهش حاضر از نوع تحليلي و به :روش بررسي

  .مورد استفاده قرار گرفتويتني  منمستقل و  tهاي  ها آزمون براي بررسي تفاوت ميان داده. تجزيه و تحليل شد praatافزار  آوري و با استفاده از نرم صدا جمع بدون

دار  يبيماران نسبت به افراد عادي كاهش معن F1-F0هاي افتاده  در واكه. دار نشان دادند يمعن هاي متغيرهاي مورد بررسي در دو گروه مورد مطالعه تفاوت :ها يافته

  .)>05/0p(دار نشان داد يبيماران نسبت به افراد عادي كاهش معن F2-F1 هاي افراشته همچنين در واكه )>001/0p(نشان داد

ها را  توان اين تفاوت طور دقيق مي افراد است و با استفاده از رويكرد اكوستيكي به اين يك گفتارهاي اكوست نتايج حاكي از اثر پاركينسون بر ويژگي :گيري نتيجه

  .گيري كرد سنجيد و كاهش وضوح گفتار را اندازه

  پاركينسون، وضوح گفتار، تحليل اكوستيكي، واكه :واژگان كليدي

  
 )4/7/91 :، پذيرش16/1/91: دريافت مقاله(

  

  مقدمه

اختلال نورولوژيك است كه به سبب پاركينسون نوعي 

كاهش ترشح . شود روندة دوپامين در مغز ايجاد مي كاهش پيش

گذارد و به همان ميزان توليد  دوپامين بر حركات غيرگفتاري اثر مي

گفتار افراد مبتلا به پاركينسون ). 1(دهد گفتار را تحت تأثير قرار مي

نامند كه  ينتيك ميرا ديزآرتري پاركينسوني و يا ديزآرتري هيپوكا

). 3و2(شود درصد بيماران مبتلا به پاركينسون ديده مي 98در 

دليل  ديزآرتري اصطلاح كلي نوعي اختلال گفتاري است كه به

آسيب به دستگاه عصبي مركزي يا محيطي و در نتيجه آشفتگي در 

مشكل عمدة ). 4(دهد كنترل عضلاني سازوكار گفتار روي مي

آرتري عدم وضوح گفتار است كه ارتباط و بيماران مبتلا به ديز

در ميان ). 5(اندازد تعامل اجتماعي آنها را شديداً به مخاطره مي

هاي متعددي كه بر  دليل آسيب اختلالات ارتباطي ديزآرتري به

سازد، شديدترين تأثير را بر وضوح گفتار  اجزاي توليد گفتار وارد مي

گيري وضوح گفتار با  به روش سنتي، معمولاً اندازه. گذارد مي
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هاي مجزايي از گفتار كه شنونده آنها را درست  شمارش بخش

  ).6(گيرد شناسايي كرده است صورت مي

هاي  ها نبود داده ترين مشكلات در كاربرد اين روش عمده

ها  هر كدام از اين روش. گيري است مطمئن براي تفسير و تصميم

اي طولاني و  تاريخچهتوانند مفيد واقع شوند و  در جايگاه خود مي

موفق در زمينة كاربردشان وجود دارد، اما فقدان تفسير آسان باعث 

 Kent، 1989در سال ). 7(شود كاهش كاربرد باليني آنها مي

هاي آوايي  شناسايي پايهاي را براي ارزيابي و  يافته رويكرد سازمان

بر خلاف تحقيقات گذشته كه به  .نقايص وضوح گفتار مطرح كرد

پرداختند، در اين رويكرد  ها در بررسي وضوح مي همخوان اثر

زمان با بررسي  هم. ها مد نظر قرار گرفتند ها و همخوان واكه

براي بررسي سنجش وضوح گفتار از  Kentهاي آوايي،  پايه

وي با مروري بر . ها استفاده كرد هاي اكوستيكي تقابل همبسته

در پروفايلش  هاي هر تقابل را هاي پيشين، همبسته پژوهش

اين اولين بار در تاريخچة سنجش وضوح گفتار . مشخص ساخت

 Kentپس از ). 6(شد هاي اكوستيكي استفاده مي بود كه از روش

)1989 (Bunton  و همكاران)در تحقيقي با توجه به ) 2001

هاي افراشته و افتاده در افراد مبتلا به ديزآرتري  پذيري واكه آسيب

به بررسي ادراكي و ) اسكلروز متعدد زي وپاركينسون، سكته مغ(

آنها با بررسي متون گذشته . ها پرداختند اكوستيكي اين واكه

و اختلاف سازة اول از  )F1-F0( اختلاف فركانس پايه از سازة اول

هاي اكوستيكي توليد  عنوان همبسته را به )F2-F1(سازة دوم 

آنها نشان داد كه بررسي . هاي افراشته و افتاده در نظر گرفتند واكه

هاي اكوستيكي در گروه افراد مبتلا به پاركينسون، در  اين همبسته

در ). 8(دهد دار نشان مي مقايسه با افراد عادي، تفاوت معني

هاي  به بررسي ويژگي) 2003(و همكاران  Kentپژوهشي ديگر 

اكوستيكي ديزآرتري افراد مبتلا به پاركينسون، آميولترال اسكلروز، 

اي  دچار آسيب مغزي و سكتة مغزي با آسيب نيمكرهافراد 

هاي اكوستيكي و ادراكي را براي  طرفه پرداختند و روش يك

دست آمده از پژوهش آنها در  كار بردند كه نتايج به سنجش به

و همكاران  Buntonزيرگروه افراد مبتلا به پاركينسون با بررسي 

  ).9(همسو بود 2001در سال 

گيري عيني و  هاي ابزاري بر اندازه ابينظر به اين كه ارزي

گيري اكوستيكي، دقت سنجش را  آزمايشگاهي متكي است، اندازه

). 10(دهد و مكمل با ارزشي براي ارزيابي ادراكي است افزايش مي

تا كنون در زبان فارسي پژوهشي با اين رويكرد به بررسي حفظ 

با استفاده  در اين پژوهش. ها و وضوح گفتار نپرداخته است جايگاه

ها در افراد پاركينسون بررسي  از رويكرد اكوستيك جايگاه واكه

  .شود مي

  

  روش بررسي

در پژوهش حاضر از افراد طبيعي براي مقايسه استفاده شد 

. هاي پاركينسوني همسان بودند كه از نظر سن و جنس با نمونه

 51مرد سالم  18مرد مبتلا به پاركينسون و  18ها شامل  آزمودني

 74/8سال و انحراف معيار  27/63سال با ميانگين سني  78تا 

. سازي شده بودند بودند كه از نظر سن و جنس يك به يك همسان

ها از بين بيماران مبتلا به پاركينسون از بيمارستان حضرت  نمونه

و همچنين مطب پزشك فوق تخصص ) ص(رسول اكرم 

هش از نوع آسان گيري در پژو روش نمونه. نورولوژي انتخاب شدند

بيمار مرد مبتلا به پاركينسون،  18معيارهاي انتخاب . بوده است

تشخيص پزشك مبني بر مبتلا بودن به بيماري پاركينسون، 

زبان بودن، مبتلا  داشتن سواد و توانايي خواندن و نوشتن، فارسي

نبودن به دمانس يا ساير مشكلات ذهني با تشخيص پزشك، و 

هاي طبيعي  معيار ورود آزمودني. به بالا بود سال 50دارا بودن سن 

هاي نورولوژيكي، داشتن سواد خواندن و  عدم سابقة ابتلا به بيماري

هاي مبتلا به  نوشتن، و همساني دقيق از نظر سني با آزمودني

هاي صدا، از برنامة  آوري نمونه براي جمع. پاركينسون بود

ضبط . استفاده شدكنندة صدا نصب شده بر رايانة قابل حمل  ضبط

صورت انفرادي و با  صدا در يك اتاق ساكت و به دور از صدا و به

دربارة فهرست واژگان براي . ها انجام شد خواندن فهرستي از واژه

هاي  ها توضيح ارائه شد و از آنها خواسته شد كه واژه آزمودني

از ده واژة . نوشته شده را با سرعت و بلندي صداي معمولي بخوانند

 پنجهاي افراشته و  واژه داراي واكه پنجهجايي استفاده شد كه  تك

ها از  براي بررسي اكوستيكي واژه. هاي افتاده بودند واژه داراي واكه
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در بررسي اكوستيكي هر واژه . استفاده شد praat 5.2.25افزار  نرم

 گيري شد و با اندازه F2و  F0 ،F1هاي  در هر فرد ميانگين سازه

. محاسبه شد F1-F2 ،F0-F1ها در هر فرد  استفاده از اين داده

 17نسخة  SPSSافزار  محاسبه و تجزيه و تحليل آماري با نرم

ويتني براي مقايسة  مستقل و آزمون من tاز آزمون . انجام شد

براي مقايسة اختلاف فركانس پايه از . آماري دو گروه استفاده شد

در افراد عادي و مبتلا به پاركينسون  هاي افتاده سازة اول در واكه

در  طبيعيدليل نبود توزيع  به. مستقل استفاده شد t از آزمون

هاي افتاده، اختلاف  بررسي اختلاف سازة اول از دوم در واكه

هاي افراشته، اختلاف سازة اول  فركانس پايه از سازة اول در واكه

ويتني  من رامتريهاي افراشته، از آزمون ناپا از سازة دوم در واكه

  .براي مقايسة افراد عادي و افراد مبتلا به پاركينسون استفاده شد

  

  ها يافته

هاي افراشته،  اختلاف فركانس پايه از سازة اول در واكه

هاي افتاده، اختلاف سازة  اختلاف فركانس پايه از سازة اول در واكه

ز سازة دوم هاي افتاده، اختلاف سازة اول ا اول از سازة دوم در واكه

هاي افراشته در بيماران، در مقايسه با افراد عادي، كاهش  در واكه

دهندة اين موارد  نشان 1جدول  .)>05/0p(دار نشان داد معني

  .است

  

  بحث

هاي اين پژوهش ميانگين اختلاف فركانس پايه  بنابر يافته

 هاي افتادة افراد مبتلا به پاركينسون در مقايسه از سازة اول در واكه

اين نتايج با  .)>001/0p(شتداري دا با افراد عادي تفاوت معني

و  Buntonو  )2003(و همكاران  Kent پژوهش دستاوردهاي

با ). 9و8(روي بيماران پاركينسون همسو بود) 2001(همكاران 

، در افراد مبتلا به )9(بالا دارند F1هاي افتاده  وجود اين كه واكه

هاي  علت ويژگي حركت زبان به دليل كاهش دامنة پاركينسون به

كاهش زيادي نسبت  F1هيپوكاينتيك مرتبط با اين بيماري ميزان 

دهد؛ به اين معني كه در بيماران،  به افراد عادي نشان مي

است، در  F1برخاستگي زبان براي توليد كه مرتبط با مقدار 

مقايسه با افراد عادي، با توجه به خصوصيت بيماري كاهش نشان 

افزايش كه  F0در افراد مبتلا به پاركينسون ميانگين . دهد مي

ممكن است ناشي از تأثير تغييرات بيماري پاركينسون بر ساختار 

يابد، در نتيجه  كاهش مي F1تارهاي صوتي باشد و ميانگين 

در اين مقياس . مقداري كوچك استاختلاف آنها با يكديگر 

 تر و اكوستيكي هر چه مقدار اين تفاضل بيشتر باشد واكه افتاده

در افراد مبتلا به . از نظر اكوستيكي حفظ شده است آن جايگاه

دار  پاركينسون كاهش مقدار اين تفاضل به صورت تفاوت معني

ه قابل مشاهده است و واكه خاصيت افتاده بودن خود را حفظ نكرد

  ).7(و اين در كاهش وضوح گفتار مؤثر است

و  Buntonهاي  نيز همسو با پژوهش حاضر در پژوهش

 ،)9و8(2003و همكاران در سال  Kentو ) 2001(همكاران 

  ـ مقايسه متغيرهاي مورد بررسي در افراد عادي و مبتلا به پاركينسون1جدول 

  

  )هرتز(ها  اختلاف در گروه) انحراف معيار( ميانگين  

  p  بيمار  عادي  متغيرها

  000/0  71/522) 46/179(  53/220) 09/80(  هاي افراشته اختلاف فركانس پايه از سازة اول در واكه

  000/0  56/308) 49/96(  84/521) 02/65(  هاي افتاده اختلاف فركانس پايه از سازة اول در واكه

  000/0  46/1627) 80/426(  03/773) 25/213(  هاي افتاده اختلاف سازة اول از سازة دوم در واكه

  019/0  72/820) 00/466(  17/1273) 46/229(  هاي افراشته اختلاف سازة اول از سازة دوم در واكه
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دار بودن ميانگين اختلاف سازة اول از سازة  ها بيانگر معني يافته

هاي افتاده در مقايسة بين افراد عادي و مبتلا به  دوم در واكه

افراد مبتلا به پاركينسون همچنين  ).>001/0p(پاركينسون بود

ناشي از تأثير بيماري در  F1تغييرپذيري زياد و كاهش در 

به دليل آنكه در ديزآرتري ). 6(دهند هاي افتاده نشان مي واكه

هاي  جايگاه مورد نظر مورد اصابت اندام ،پاركينسون حين توليد

راد كاهش در دامنة حركات گيرد، در اين اف گويايي قرار نمي

طور طبيعي انتظار  شود، و با اينكه به هاي گويايي ديده مي اندام

ديده  F2هاي افتاده كاهش نشان دهد، افزايش  واكه F2رود  مي

شود و اختلاف اين دو سازه در افراد عادي كمتر از افراد مبتلا  مي

ودن تفاضل اين دو سازه با خلفي و قدامي ب. به پاركينسون است

تر  واكه در ارتباط است و هر چه اين مقدار كمتر باشد واكه خلفي

در افراد مبتلا به پاركينسون . كند بوده و جايگاه خود را حفظ مي

دهد كه جايگاه واكه از نظر قدامي و  افزايش اين مقدار نشان مي

خلفي بودن حفظ نشده است و منجر به كاهش وضوح گفتار از 

اين دقت سنجش در مورد حفظ . ودش ديدگاه اكوستيكي مي

  .ها از ديدگاه اكوستيكي قابل بررسي است جايگاه

ها اختلاف فركانس پايه از سازة اول در  در مقايسة ميانگين

هاي افراشته در افراد عادي و مبتلا به پاركينسون تفاوت  واكه

نيز ) 2001(و همكاران  Bunton .)>001/0p(دار داشت معني

هاي  در واكه). 8(اند مطالعة خود گزارش كردههمين نتيجه را از 

علت تأثير  هاي افتاده ديده شد، به چه در واكه افراشته نيز همانند آن

داري  نسبت به افراد عادي افزايش معني F0ميانگين  ،بيماري

هاي افراشته  ولي بر خلاف انتظار كه بايد در واكه. دهد نشان مي

F1  پايين مشاهده شود، از آنجا كهF1  با ميزان بازشدگي دهان

رابطة عكس دارد، اين پديده ممكن است به اين دليل باشد كه در 

هاي افراشته  اين بيماران، ميزان بازشدگي دهان حين توليد واكه

و  Kentهاي  اين يافته در پژوهش حاضر با يافته. يابد كاهش مي

) 2001(و همكاران  Buntonو ) 2003و  2000، 1992(همكاران 

در افراد مبتلا به  F0 و F1 دليل افزايش به). 12و4،7،9(و بودهمس

پاركينسون، در مقايسه با افراد عادي، اختلاف اين دو سازه در دو 

كاهش مقدار اين متغير . دار است گروه داراي تفاوت معني

دهندة افراشته بودن واكة مورد بررسي بود و در افراد  نشان

حفظ جايگاه واكة مورد بررسي  نمايانگر عدم ،پاركينسون افزايش

  .است

مقايسة افراد عادي و مبتلا به پاركينسون در بررسي 

دار  هاي افراشته تفاوتي معني اختلاف سازة اول از سازة دوم در واكه

طور كه پيشتر ذكر شد، بر خلاف انتظار  همان ).>05/0p(نشان داد

افراد مبتلا پايين مشاهده شود، در  F1هاي افراشته  كه بايد در واكه

اين يافته . دهند بالا نشان مي F1هاي افراشته  به پاركينسون واكه

) 2003و  2000و  1993و  1992(و همكاران  Kentهاي  با يافته

Bunton  افزايش ). 12و7-4،9(همسو بود) 2001(و همكاران

در افراد مبتلا به پاركينسون نسبت به افراد عادي  F1ميانگين 

هاي  طور طبيعي واكه بر طبق انتظار و به. شتدار دا تفاوت معني

بالايي نشان دهند كه مرتبط با حركت  F2افراشته بايد 

 F2در افراد مبتلا به پاركينسون ميانگين . خلفي زبان است ـ قدامي

هاي افراشته كمتر از افراد عادي است، هرچند اين تفاوت  در واكه

سازه در افراد مبتلا همين دليل اختلاف اين دو  به. دار نيست معني

از . به پاركينسون كمتر از همين اختلاف در افراد عادي است

اي ندارد و حتي در متون  آنجايي كه اين پژوهش در ايران پيشينه

توان  انگليسي نيز تحقيقات در اين زمينه نسبتاً جديد است نمي

اين پژوهش شروع  .هاي ديگر مقايسه كرد نتايج را با پژوهش

در زمينة بررسي وضوح اكوستيكي بيماران در ايران بود راهي جديد 

  .ها باشد تواند نقطة شروعي براي بررسي ديگر تقابل و مي

  

  گيري نتيجه

هاي اكوستيك  حاكي از اثر پاركينسون بر ويژگي ،نتايج

طور دقيق  گفتار اين افراد است و با استفاده از رويكرد اكوستيكي به

يد و كاهش وضوح گفتار را ها را سنج توان اين تفاوت مي

رويكرد اكوستيك در بررسي وضوح و ؛ در واقع گيري كرد اندازه

هاي گفتار افراد مبتلا به پاركينسون روشي دقيق،  حفظ جايگاه واكه

  .سريع، آسان، مستند، عيني و تكرارپذير است

  

  سپاسگزاري
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با تشكر از رئيس محترم بخش تخصصي مغز و اعصاب 

ل جناب آقاي دكتر مقدسيان براي بيمارستان حضرت رسو

مبتلا  محترم همكاري صميمانه در اجراي اين پژوهش و بيماران

به پاركينسون كه بدون همكاري آنها اجراي اين پژوهش 

  .پذير نبود امكان

  

REFERENCES 
1. Schulz GM, Grant MK. Effects of speech 

therapy and pharmacologic and surgical 

treatments on voice and speech in Parkinson's 

disease: a review of the literature. J Commun 

Disord. 2000;33(1):59-88. 

2. Goberman AM, Elmer LW. Acoustic analysis 

of clear versus conversational speech in 

individuals with Parkinson disease. J 

Commun Disord. 2005;38(3):215-30. 

3. Ziegler W, Hoole P, Hartmann E, von Cramon 

D. Accelerated speech in dysarthria after 

acquired brain injury: acoustic correlates. Br J 

Disord Commun. 1988;23(3):215-28. 

4. Kent RD, Kent JF, Weismer G, Duffy JR. 

What dysarthrias can tell us about the neural 

control of speech. J Phon. 2000;28(3):273-

302. 

5. Richter S, Schoch B, Ozimek A, Gorissen B, 

Hein-Kropp C, Kaiser O, et al. Incidence of 

dysarthria in children with cerebellar tumors: 

a prospective study. Brain Lang. 

2005;92(2):153-67. 

6. Kent RD, Weismer G, Kent JF, Rosenbek JC. 

Toward phonetic intelligibility testing in 

dysarthria. J Speech Hear Disord. 

1989;54(4):482-99. 

7. Kent RD. Intelligibility in speech disorders: 

theory, measurement and management. 1
st
 ed. 

Philadelphia: John Benjamins Publishing 

Company; 1992. 

8. Bunton K, Weismer G. The relationship 

between perception and acoustics for a high-

low vowel contrast produced by speakers with 

dysarthria. J Speech Lang Hear Res. 

2001;44(6):1215-28. 

9. Kent RD, Vorperian HK, Kent JF, Duffy 

JR.Voice dysfunction in dysarthria: 

application of the Multi-Dimensional Voice 

Program. J Commun Disord. 2003;36(4):281-

306. 

10. Kent RD, Weismer G, Kent JF, Vorperian 

HK, Duffy JR. Acoustic studies of dysarthric 

speech: methods, progress, and potential. J 

Commun Disord. 1999;32(3):141-86. 

11. Miller N, Allcock L, Jones D, Noble E, 

Hildreth AJ, Burn DJ. Prevalence and pattern 

of perceived intelligibility changes in 

Parkinson's disease. J Neurol Neurosurg 

Psychiatry. 2007;78(11):1188-90. 

12. Kent RD. Vocal tract acoustics. J Voice. 

1993;7(2):97-117. 

 

 [
 D

ow
nl

oa
de

d 
fr

om
 jo

ur
na

ls
.tu

m
s.

ac
.ir

 o
n 

20
24

-0
9-

30
 ]

 

Powered by TCPDF (www.tcpdf.org)

                               6 / 6

https://journals.tums.ac.ir/aud/article-1-5053-en.html
http://www.tcpdf.org

