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Abstract 
Background and Aim: An imbalance between phonatory subsystems may lead to disturbing 

phonatory muscular balance and consequently voice disorders. Based on theoretical issues, criterion-

based laryngeal manual therapy, as a novel treatment method which is supported by classical laryngeal 

manual therapy, can improve voice quality using manual maneuvers combined with phonatory tasks. 

The present study aimed to report the treating effects of this method on hyperfunctional voice 

disorders. 

Methods: Twenty adult participants with hyperfunctional voice disorders by the least three months 

history of voice disorder were selected. The participant’s voices were assessed multidimensionally 

using acoustic, audio-pecreptual and stroboscopic assessments before and after treatment. 

Results: There were a decrease in jitter (p=0.003) and shimmer (p<0.001) and also, increase in 

harmonic-to-noise ratio (HNR) (p<0.001) of vowel /a/ after treatment. Besides, there was an increase 

in harmony to noise ratio (p=0.009) and decrease in jitter (p=0.020) of vowel /i/, too. There were not 

significant changes in shimmer amount of vowel /i/ (p=0.170) after treatment. There were highly 

significant changes in all aspects of audio-perceptual (p<0.001) and videostroboscopic (p<0.001) 

parameters. 
Conclusion: Using voice-based laryngeal manual therapy can be a treatment method in handling 

hyperfunctional voice disorders. 

Keywords: Criterion-based laryngeal manual therapy, hyperfunctional voice disorders, audio-

perceptual assessment, acoustic, stroboscopy 
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  مقاله پژوهشي

 

معيار و بررسي مقدماتي تأثير آن بر اختلالات   ـ صدامعرفي روش درمان دستي 

  پركاري صوتي بزرگسالان
  

  3، مهدي رهگذر1، لعيا غلامي تهراني2، فرزاد ايزدي1ابوالفضل صالحي
  گروه گفتاردرماني، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران ـ1
  ش و حلق و بيني، سر و گردن، بيمارستان حضرت رسول اكرم، دانشگاه علوم پزشكي تهران، ايرانكز تحقيقات گورم ـ2
  ـ گروه آمار حياتي، دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي، تهران، ايران3

  

  چكيده
. ازوكار آواسازي و در نهايت اختلال صوتي شودتواند منجر به برهم خوردن توازن عضلاني س هاي دخيل در آواسازي مي عدم توازن بين زيرساخت :زمينه و هدف

ها در  ترين روش هاي دستي متعارف و استفاده از صداسازي در راهبري فرايند درمان، به لحاظ نظري يكي از كوتاه معيار با الگو گرفتن از درمان ـصداروش درمان دستي 

 ثير آن در مواجهه با اختلالات پركاري صوتي پرداختهأميزان ت به تعيينن معرفي روش، اين پژوهش ضم. بين بردن تنش عضلاني اختلالات صوتي است كاهش يا از

 .است

هاي  صداي بيماران از جنبه. قرار گرفتند معيار ـصداجلسه درمان دستي  15تحت  ،اي قبل و بعد بيست بزرگسال دچار پركاري صوتي به شيوة مداخله :روش بررسي

زوجي و ويلكاكسون  tهاي  ها با استفاده از آزمون ماري دادهآتحليل  .وبوسكوپي قبل و بعد از مداخله مورد ارزيابي قرار گرفتآكوستيك، ادراكي شنيداري و استر

 .دار صورت پذيرفت نشان

و  )=003/0p(آشفتگي فركانسش شامل كاه /a/تغييرات واكه . داري را در بهبود پارامترهاي آكوستيك پس از درمان نشان داد ينتايج پژوهش تغييرات معن :ها يافته

آشفتگي و كاهش  )=009/0p(شامل افزايش نسبت هارموني به نويز /i/و تغييرات واكه  )=001/0p(و افزايش نسبت هارموني به نويز )=001/0p(آشفتگي شدت

اختلاف ، )=001/0p(و استروبوسكوپي )=001/0p(ادراكيهاي  تغييرات در پارامترهاي ارزيابي .دار نبود يمعن /i/واكه  آشفتگي شدتكاهش . بود )=020/0p(فركانس

  .داري را در جهت بهبود آنها نشان داد يمعن

 .تواند در درمان اختلالات پركاري صوتي مورد استفاده قرار گيرد عنوان روشي جديد مي هب معيار صداـدرمان دستي  :گيري نتيجه

  ي صوتي، ارزيابي ادراكي شنيداري، آكوستيك، استروبوسكوپي، اختلالات پركارمعيار صداـدرمان دستي  :واژگان كليدي

  
  )19/7/91 :، پذيرش21/5/91: دريافت مقاله(

  

 مقدمه

هاي انرژي، طي فرايند  عنوان يكي از گونه صدا، به

در اين فرايند انرژي آئروديناميك، به عنوان . شود آواسازي توليد مي

حنجره و نيروي عضلات  توسطمنبع اصلي انرژي آواسازي، 

هاي صوتي تعديل و هدايت و منجر به  خاصيت ارتجاعي چين

در حالت طبيعي . شود مي) صداي انسان(توليد انرژي آكوستيكي 

شود،  وجود توازن ميان اين سه عامل باعث توليد صوت طبيعي مي

در حالي كه بر هم خوردن تعادل ميان آنها باعث ايجاد انواع 

، به نحوي كه نيروي عضلات شود اختلالات صوتي عملكردي مي

اي براي جبران ضعف نيروي آئروديناميك مولد صدا  حنجره

 Ramigو  Verdolini اظهارات طبق ).1(شود جايگزين آن مي

اختلالات صوتي با علائمي نظير اختلال در كيفيت صدا يا  )1998(

زيروبمي و بلندي غيرطبيعي صدا در نتيجة آسيب مخاط حنجره، 
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فس و آواسازي يا بدعملكردي مجاري صوتي عدم هماهنگي تن

 )2009( Aronsonبا اين همه، بنا بر اظهارات  .)2(شود ايجاد مي

تواند اطلاعات كافي در  تنهايي نمي هاي ادراكي صوتي به يافته

. )3(در اختيار ما قرار دهد ماهيت بيومكانيكي اختلال صوتيزمينة 

ا توجه زيادي را در از اين رو، نگاه بيومكانيكي به اختلالات صد

اصطلاح ديسفوني تنش ). 4(اين حيطه به خود جلب كرده است

كه نگاهي  )muscle tension dysphoinia: MTD(عضلاني 

همين خصوص  بيومكانيكي به اختلالات پركاري صوتي است در

از ديدگاه بيومكانيك وجود فشار نامتوازن ). 5(به كار رفته است

ي صوتي ممكن است به تغيير عضلاني در اختلالات عملكرد

 )inclination(يا كج شدن ) غالباً به سمت بالا(جايگاه حنجره 

) لامي، تيروئيد، انگشتري و هرمي(ساختارهاي غضروفي حنجره 

به اين ترتيب، نيروي وارده بر محور و عملكرد ). 6(منجر شود

گذارد و در نهايت منجر به افزايش  عضلات داخلي حنجره تأثير مي

هاي صوتي و در  چين )tension(و تنش  )stiffness(ي سفت

برخي محققان بر هم خوردن توازن  .شود نتيجه اختلال صوتي مي

عضلاني را سبب بالا رفتن استخوان لامي و حنجره از جايگاه 

در عين حال، گروهي ديگر معتقدند عملكرد . اند طبيعي خود دانسته

منجر به از بين رفتن عضلات فوق يا تحت لامي توأمان نامناسب 

طور كلي، هدف از صدادرماني كاهش  به ).7-10(شود اين توازن مي

اثرات اختلالات صوتي از طريق كاهش ضربات صوتي 

)phonotrauma(  وارده به تارهاي صوتي است كه اين كار

هاي عملكردي صوتي يا رعايت بهداشت  معمولاً از طريق تمرين

به نقش تأثيرگذار تنش و سفتي  با توجه. )2(شود صوتي انجام مي

، رويكرد صدا بيش از حد عضلات گردني در اختلالات عملكردي

منظور جبران سفتي  جديد درمان دستي مستقيم عضلات گردني به

هاي صدادرماني اضافه  بيش از حد عضلات اين ناحيه به روش

دو روش متداول درمان دستي در مواجهه با . )10و3،7،9(شده است

عملكردي صدا، روش درمان دستي چرخشي عضلات  اختلالات

 :Circumlaryngeal Manual Therapy)اي  حنجرهپيرا 

CMT)  و درمان دستي اختلالات صوتي(Laryngeal manual 

therapy: LMT) ها و روش  اي از اين روش خلاصه .)10و3(است

 1معرفي شده در اين پژوهش در پيوست  معيار صداـدرمان دستي 

علاوه بر درمان با استفاده از هر دو دست در روش . آمده است

درمان دستي و استفاده از دست برتر در درمان دستي چرخشي 

ي در ، تفاوت ديگر بين دو روش، صداسازاي پيرا حنجرهعضلات 

و عدم اي  روش درمان دستي چرخشي عضلات پيرا حنجره

بر خلاف نظر . صداسازي در روش درمان دستي است

Mathieson عضلاني مانع  ـ كه معتقد است الگوهاي غلط صوتي

شوند، در روش  هاي جديد دستي بر بيمار مي از اثرگذاري تكنيك

 Voice Based Laryngeal Manual)معيار  صداـدرمان دستي 

Therapy: VBLMT) عنوان يك رفتار عادتي مورد  صداسازي به

درمان گيرد و هدف از تكاليف آواسازي توأم با  توجه قرار مي

دستي، تغيير و تعديل الگوهاي رفتاري صوتي است كه اين كار 

توسط درمانگر و در حين اجراي درمان بر سازوكار صوتي بيمار 

) شمارش اعداد(كلمه  شروع تكاليف از سطح تك. شود اعمال مي

دهد تا تغييرات را در  است كه اين مسئله به درمانگر امكان مي

دليل تجانس  همچنين، به. اعمال كند ترين بافت كلامي بيمار ساده

) نسبت به كشيدن واكه(بيشتر شمارش اعداد با گفتار خودانگيخته 

مسلماً تعميم نتايج درمان به گفتار خودانگيختة بيمار از اين طريق 

مزيت اجراي اين روش نسبت به . تر خواهد بود تر و عملي ساده

ر در آن و تر درمانگ هاي متداول صدادرماني نقش پررنگ روش

در  .هاي دستي رايج، است هدفمند بودن آن، در مقايسه با درمان

علاوه بر استفاده از هر دو دست  معيار صداـروش درمان دستي 

و توازن عضلاني ساختارهاي دوطرفة سازوكار  تعادلبراي ايجاد 

عنوان معياري در جهت تنظيم ميزان  آواسازي، از صداسازي به

فرض اصلي در اين . شود آواسازي استفاده مي فشار وارد بر سازوكار

روش بر اين چارچوب نظري استوار است كه با توجه به عملكرد 

وضعيتي متقارن و (طبيعي سازوكار آوسازي در حالت آناتوميك 

هرگونه تنش در سازوكار آواسازي در ) متعادل نسبت به خط وسط

 نتيجة اختلالات پركاري صوتي ممكن است به انحراف اين

از سوي ديگر، . سازوكار از وضعيت آناتوميك خود منجر شود

هاي درمانگر به  هنگامي كه سازوكار آوسازي با كمك دست

شود، كيفيت صدا نيز به حالت  تر مي وضعيت طبيعي خود نزديك
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عنوان  با اين توصيف، صداسازي بيمار به. شود تر مي طبيعي نزديك

  .رود كار مي دهي به مسير درمان به معياري براي جهت

متأسفانه دربارة تأثير اين روش درماني بر كيفيت صداي 

 Lipperو  Roy .بيماران مطالعات اندكي صورت گرفته است

به بررسي تأثير روش درمان دستي چرخشي، كه قبلاً ) 1993(

بيمار دچار  17ارائه شده بود، روي ) Aronson )2009توسط 

هاي ادراكي و آكوستيكي  هيافت. اختلالات عملكردي صدا پرداختند

داري را در صداي اكثر  از صداي بيماران تغييرات معني

و همكاران  Royاي ديگر  در مطالعه). 7(كنندگان نشان داد شركت

بيمار را از نظر تأثيرات كوتاه و بلندمدت يك جلسة  25) 1997(

هاي ادراكي و آكوستيكي از  يافته. درمان دستي بررسي كردند

داري را در صداي اكثر  ين تغييرات معنصداي بيمارا

به ) 2001( Fergusonو  Roy). 11(كنندگان نشان داد شركت

بيمار دچار اختلال  75بررسي تأثير روش درمان دستي چرخشي بر 

نتايج آكوستيكي . مدت و بلندمدت پرداختند پركاري صوتي در كوتاه

شان داد را ن /a/دار در سه فورمنت اول واكه  مطالعه كاهش معني

كه اين يافته مؤيد فرض پژوهش آنها مبني بر پايين آمدن حنجره 

پس از درمان در نتيجة آرامش يافتن فضاي حلق و 

 25با اجراي ) 2004(و همكاران  Van Lierde ).12(حنجرهاست

جلسة درمان دستي روي چهار صداپيشه، اثرات كوتاه و بلندمدت 

زيابي در آن مطالعه شامل ابزار ار. درمان بر آنها را ثبت كردند

ارزيابي استروبوسكوپيك، ارزيابي ادراكي، حداكثر زمان آواسازي، 

طيف زير و بمي، ارزيابي آكوستيك و معيار شدت گرفتگي صدا 

دار به سمت بهبود را در سه مورد از  نتايج مطالعه تغييرات معني. بود

 ن دست،اي ديگر از اي در مطالعه). 13(چهار بيمار آنها نشان داد

Mathieson  درمان دستي  ةبا اجراي برنام) 2009(و همكاران

هاي  ارزيابي. بيمار، نتايج حاصل از درمان را ثبت كردند 10روي 

مورد استفاده در آن پژوهش عبارت از ارزيابي آكوستيك، بررسي 

 Vocal)ها و ابزار معيار ناراحتي مجراي صوتي  تغييرات فورمنت

tract discomfort: VTD) نتايج حاصل از درمان تغييرات . بود

). 10(داري در كاهش پارامترهاي پاتولوژيك صوتي نشان داد معني

Van Lierde  به مقايسة دو روش درماني ) 2010(و همكاران

صداسازي با پشتوانة تنفسي ديافراگمي و درمان دستي چرخشي در 

ان از نتايج درمان نش. ساله پرداختند 65تا  18بزرگسال  10بين 

دار و مثبت روش درمان دستي چرخشي در مقايسه  تأثيرات معني

با صداسازي با پشتوانة تنفس ديافراگمي در پارامترهاي آكوستيك 

با توجه به نوين بودن روش درمان ). 14(و ادراك شنيداري داشت

دستي در داخل كشور هيچ پژوهشي از اين دست در پيشينة 

بررسي تأثير روش مطالعة حاضر هدف از . دست نيامد مطالعات به

معيار بر اختلالات پركاري صوتي بزرگسالان ـ درمان دستي صدا

  .بود

  

  روش بررسي

نفر زن و  11(بيمار دچار اختلال پركاري صوتي  20تعداد 

 به شكل ديسفوني تنش عضلاني به شيوة در دسترس) نفر مرد 9

انشگاه علوم به كلينيك اخوان وابسته به د كنندگان هاز ميان مراجع

مطالعه از . براي انجام پژوهش انتخاب شدند بهزيستي و توانبخشي

كلية افراد بزرگسال مايل براي ورود . اي قبل و بعد بود نوع مداخله

تأييد دارا بودن شرايط به اين شرح لازم بود  ،به شركت در پژوهش

مشكل پركاري صوتي طي مشاهدات استروبوسكوپيك و ارجاع از 

 45تا  20اشتن در محدودة سني قرار د؛ حنجره سوي متخصص

زمان با  طور هم عدم شركت در برنامة درمان صوتي ديگر بهسال؛ 

وجود مشكل صوتي كه بيش از سه ماه طول كشيده ؛ پژوهش

در اين گونه (نداشتن لارينژيت با منشأ ويروسي يا باكتريايي ؛ باشد

گلاية ؛ )كند موارد درمان دستي خطر تشديد عفونت را بيشتر مي

اصلي بيمار از مشكل صوتي باشد، و مشكل صوتي علامت بيماري 

هاي  عدم ابتلا به مشكلات خاص پزشكي و بيماري؛ ديگري نباشد

  .عاطفي و رواني

براي جلوگيري از ايجاد تورش در پژوهش، متغيرهاي 

عنوان معيارهاي خروج از پژوهش در سه حيطة  گر به مخدوش

. شناختي كنترل شدند پزشكي، رفتاري و روانمتغيرهاي تأثيرگذار 

مهمترين متغيرهاي پزشكي تأثيرگذار عبارت بودند از مشكلات 

جدي در وضعيت سلامت عمومي بدن فرد، سابقه يا وجود 

هاي گوناگون سيستميك، وجود بيماري موضعي در زمان  بيماري
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اجراي پژوهش يا لارينژيت عفوني، سابقه يا مصرف داروهاي 

زمان اجراي پژوهش، وجود مشكلات هنگام بلع، تنفس  خاص در

گذاري و اعمال جراحي در  هاي ريوي، سابقة هرگونه لوله يا بيماري

شناختي  كنترل متغيرهاي روان. ناحية سر و گردن، حلق يا حنجره

هاي رواني از نوع  از طريق بررسي سابقة اختلالات و بيماري

كنترل متغيرهاي . فترنجوري صورت پذير پريشي يا روان روان

رفتاري نيز از طريق بررسي رفتارهاي شغلي مانند كاركردن در 

هاي شيميايي يا مواردي از اين دست  هاي حاوي آلاينده محيط

  .بود

هاي  ارزيابي بيماران پيش از مداخله شامل ارزيابي

شنيداري  ـ ، ادراكيpraat 5.0.32 افزار آكوستيك با استفاده از نرم

 Consensus) از نيمرخ ارزيابي توافقي ادراك شنيداريبا استفاده 

Auditory-Perceptual Evaluation of Voice: CAPE-V) 

و ارزيابي فيزيولوژيك قابل مشاهده با استفاده از تصاوير 

و تفسير آن با استفاده از  Xion درجه دستگاه 70 استروبوسكوپي

 .)15(صورت گرفت) 2006(و همكاران  Colton فرم پيشنهادي

 /i/و  /a/تكاليف بيماران در ارزيابي آكوستيك شامل كشيدن واكة 

شامل  /i/و  /a/هاي  و در ارزيابي ادراكي علاوه بر كشيدن واكه

پارامترهاي مورد استفاده . روخواني از متن و گفتار خودانگيخته بود

ترتيب عبارت بودند از ميزان بسته  در ارزيابي استروبوسكوپيك به

اي، الگوي بسته شدن چاكناي، انقباض قدامي خلفي شدن چاكن

ساختارهاي فوق چاكنايي، انقباض طرفي ساختارهاي فوق 

چاكنايي، وضعيت لبة چين صوتي راست، وضعيت لبة چين صوتي 

چپ، موج مخاطي چين صوتي راست، و موج مخاطي چين صوتي 

جلسة نيم ساعته بود كه در  15طول درمان براي بيماران . چپ

جلسات درماني به . مدت يك ماه صورت پذيرفت هار هفته بهطي چ

پنج جلسه در هفتة اول، چهار جلسه در هفتة  كه ترتيب بوداين 

تفسير . هاي سوم و چهارم دوم و سه جلسه در هر يك از هفته

 10هاي ادراك شنيداري توسط دو گفتاردرمانگر با حداقل  ارزيابي

صورت دوسوكور، و  به فعاليت باليني در حيطة اختلالات صدا

استروبوسكوپي توسط يك گفتاردرمانگر و يك متخصص گوش و 

سال سابقه در زمينة اختلالات صدا  15حلق و بيني با حداقل 

هاي آزمونگران  بررسي همبستگي بين قضاوت. صورت پذيرفت

ادراكي شنيداري و استروبوسكوپي با استفاده از ضريب همبستگي 

متغيرهاي كمي با بودن  طبيعيسي برر. اسپيرمن صورت گرفت

مقايسه و تحليل  اسميرنوف  ـ  فوكولموگراستفاده از آزمون آماري 

زوجي و  tمتغيرهاي كمي با استفاده از آزمون آماري  ميانگين

دار ويلكاكسون  هاي نشان متغيرهاي كيفي با استفاده از آزمون رتبه

 SPSSآماري افزار  هاي آماري با نرم كلية تحليل. صورت پذيرفت

  .انجام شد 12نسخة 

  

  ها يافته

مرد و  9(اي بيماران  هاي صوتي و حنجره بررسي ويژگي

) زن با متوسط شش ماه و حداقل سه ماه سابقة اختلال صوتي 11

در هر سه زمينة ارزيابي ادراك شنيداري، آكوستيك و 

با توجه . ويدئواستروبوسكوپي، قبل و بعد از درمان صورت پذيرفت

گانه و توصيف شدت  هاي سه دست آمده از ارزيابي ايج بهبه نت

ها، شدت اختلال صوتي  اختلال صوتي براساس نتايج ارزيابي

كنندگان پيش از اجراي برنامة درماني در هشت نفر در  شركت

نفر در وضعيت شديد و دو نفر نيز در وضعيت  دهوضعيت متوسط، 

از درمان ها پس  بررسي نتايج ارزيابي. خفيف قرار داشت

دهندة پيشرفت قابل ملاحظه در پارامترهاي مورد ارزيابي در  نشان

از لحاظ . ويژه بيماران دچار مشكلات شديدتر بود كلية بيماران، به

كننده  درصد افراد شركت 40ادراك شنيداري پيش از آغاز درمان 

دچار مشكلات شديد در پارامترهاي شدت اختلال صدا، ) نفر 8(

درصد  60شكل دائمي بودند و  لاش و تقلا بهخشونت صدا و ت

از سوي ديگر . شكل گذرا بودند ديگر دچار همين وضعيت اما به

از %) 70(نفر  14عنوان گلاية اصلي  پارامتر تلاش و تقلا تقريباً به

براساس اظهارات . كنندگان پيش از مطالعه وجود داشت شركت

ن در ابتدا با كاهش وجود آمده در نتيجة درما بيماران، تغييرات به

ميزان تلاش و تقلاي عضلاني بيماران و سپس با بهبود كيفيت 

در ارزيابي آكوستيك، پارامترهاي  .صداي بيماران نمود پيدا كرد

پيش از  (shimmer) آشفتگي شدتو  (jitter)آشفتگي فركانس 

درصد بيماران داراي  70در  /i/و  /a/آغاز درمان در هر دو واكة 
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 يكدر كل بيش از  آشفتگي فركانس. بسيار بالايي بود مقادير

 درصد 4/0با انحراف معيار  درصد 41/1بود و ميانگين آن درصد 

بود و ميانگين درصد  3در كل بيش از  آشفتگي شدت. دست آمد به

اين . دست آمد به درصد 12/1با انحراف معيار  درصد 12/4آن 

 آشفتگي فركانسد براي درص 5/0ميزان در پايان دوره به كمتر از 

آشفتگي رسيد و ميانگين  آشفتگي شدتدرصد براي  1و كمتر از 

 84 آشفتگي شدتو ميانگين %) 1/0انحراف معيار ( 33/0 فركانس

نتايج ارزيابي استروبوسكوپي در . شد%) 23/0انحراف معيار ( درصد

ابتداي مطالعه، بيش از همه؛ اختلالات شديدي در موج مخاطي 

نفر بيماران نشان  20ر از نف 18وتي را تقريباً در هاي ص چين

زيادي در بين مراجعان پارمترهاي ديگر كه داراي شدت . داد مي

عبارت بود از ميزان بسته شدن چاكناي ) رتبة متوسط تا شديد(بود 

دست آمده از فرم  براساس نتايج به. و انقباضات فوق چاكنايي

تحليل تصاوير استروبوسكوپي مورد استفاده در پژوهش، مواردي 

وضعيت لبة چاكناي كه پيش از  ،مانند الگوي بسته شدن چاكناي

نفر در وضعيت متوسط و در چهار نفر در وضعيت  دهر درمان د

خفيف بود، پس از طي دورة درماني به بهبود كامل در هشت نفر و 

  .بهبود وضعيت تا حد مشكل خفيف در شش نفر ديگر كاهش يافت

 /i/و  /a/نتايج ارزيابي آكوستيك با تكاليف كشيدن واكة 

آشفتگي و در سه متغير  /a/در واكة  يدار تغييرات معني

و نسبت هارموني  )=000/0p(آشفتگي شدت، )=003/0p(فركانس

داري پارامترهاي  هرچند معني ،نشان داد )=000/0p(به نويز

 اندازةبه  /i/مختلف آكوستيك قبل و بعد از مداخله در مورد واكة 

نتايج مطالعه نشان داد تغييرات كيفيت  ).1جدول ( نبود /a/واكة 

و نسبت  )=020/0p(آشفتگي فركانسامتر در پار /i/صدا در واكة 

دار است، اما تغييرات صدا در  معني )=009/0p(هارموني به نويز

دار  قبل و بعد از مداخله معني )=170/0p(آشفتگي شدتپارامتر 

نتايج ارزيابي ادراك شنيداري با استفاده از نيمرخ ). 1جدول (نبود 

 داري معني فاختلا )CAPE-V(ارزيابي توافقي ادراك شنيداري 

در تمام موارد (در هر شش پارامتر مورد ارزيابي در آزمون  را

000/0p= (شدت : ترتيب عبارت بودند از اين پارامترها به. نشان داد

كلي اختلال صوتي، خشونت صدا، نفس آلودگي، تلاش و تقلا، زير 

ميزان همبستگي بين نظرات آزمونگران . و بمي صدا و بلندي صدا

اك شنيداري نيز در تمامي موارد، به استثناي نظر پروفايل ادر

آزمونگران دربارة وضعيت زير و بمي صداي بيماران پس از مداخله، 

نتايج ارزيابي فيزيولوژيك قابل مشاهده با ). 2جدول (دار بود  معني

داري در كلية  معني اختلافاستفاده از تصاوير استروبوسكوپي 

براي ميزان بسته شدن (داد پارامترهاي ارزيابي بينايي نشان 

ميزان ). =000/0pها  و براي بقية شاخص =001/0pچاكناي 

كنندگان دربارة تصاوير  همبستگي بين نظرات قضاوت

  /i/و  /a/ هاي ـ اختلاف ميانگين پارامترهاي اكوستيكي واكه1جدول 

  

    %95حدود اطمينان     

 p  بالا  پايين  )انحراف معيار(اختلاف ميانگين   مقايسه قبل و بعد پارامترها

  a/  )28/0 (21/0  08/0  35/0  003/0/آشفتگي فركانس

  a/  )76/1 (04/2  19/1  87/2  000/0/آشفتگي شدت 

  a/  )22/3 (28/3-  79/4 -  77/1 -  000/0/هارموني به نويز 

  i/  )35/0 (20/0  03/0  36/0  020/0/ آشفتگي فركانس

  i/  )90/2 (92/0  43/0 -  28/2  170/0/ آشفتگي شدت

  i/  )29/3 (15/2-  94/3 -  60/0 -  009/0/هارموني به نويز 
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  ).3جدول (دار بود  استروبوسكوپي نيز در تمامي موارد معني

  

  بحث

اي كه در نتيجة  عنوان عارضه اختلال پركاري صوتي به

كند شناخته  اد و پرفشار از سازوكار صوتي بروز مياستفاده زي

هاي متعارف صدادرماني، رويكرد جديدتري  در كنار روش. شود مي

تحت عنوان روش درمان دستي در مواجهه با اين گروه از 

هدف از درمان دستي تغيير وضعيت . اختلالات ارائه شده است

منة عضلات سفت و غيرمنعطف سازوكار آواسازي و افزايش دا

هاي سازوكار آواسازي است، اما  فوحركتي مفاصل بين غضر

كاهش تنش عضلات درگير در فرايند آواسازي به تنهايي و 

خود امكان بهبود كيفيت صداي توليد شده را فراهم  خودي به

هماهنگي عضلات دخيل در سازوكار آواسازي نقش . آورد نمي

سمت هاي صوتي به  سزايي در نزديك شدن مطلوب چين به

اين مهم، وجه تمايز مطالعة كنوني در معرفي . كنند يكديگر ايفا مي

هاي درمان دستي  از ساير روش معيار صداـروش درمان دستي 

، كاهش تنش معيار صداـدر روش درمان دستي . متداول است

عنوان شرط لازم و نه كافي در بهبود فرايند صداسازي  عضلات به

اً شرط كافي، هماهنگي و تنظيم مسلم. گيرد مورد توجه قرار مي

عملكرد عضلات دخيل در فرايند آواسازي است كه با كمك 

هاي دستي بر سازوكار صوتي بيمار  هاي درمانگر و با تكنيك دست

هاي مختلفي  روشتا كنون در زمينة درمان دستي . شود اعمال مي

، حركت )soft tissue stretch(هاي نرم  از جمله كشش بافت

و تقويت  )articulation of joints( اي ل حنجرهدادن مفاص

هاي متداول  در مقايسه با روش. عضلات ضعيف ارائه شده است

صدادرماني، استفاده از بازخورد حس عمقي در اين روش اهميت 

تغييرات آكوستيكي . بيشتري نسبت به بازخورد شنيداري دارد

، دتآشفتگي ش، آشفتگي فركانسصداي بيماران حول سه متغير 

دار درصد  كاهش معني. نسبت هارمونيك به نويز صورت پذيرفت

دهندة بهبود كيفيت  نشان /i/و  /a/در دو واكة  آشفتگي فركانس

نتايج اين مطالعه . صداي بيماران پس از اجراي روش درماني است

آشفتگي دار  در كاهش معني) Leeper )1993 و Royبا مطالعة 

نسبت هارمونيك به نويز  و افزايش آشفتگي شدتو  فركانس

در مطالعة  /a/با توجه به استفادة صرف از واكة ). 7(همخواني دارد

و  /a/داري اين متغيرها در مطالعة فعلي در هر دو واكة  معني ،آنها

/i/ از سوي . نشان از سطح بالاي بهبود افراد در اين مطالعه دارد

ران در سال و همكا Royديگر اين مطالعه در همخواني با مطالعة 

، /a/هاي  دار متغيرهاي اكوستيك در واكه در كاهش معني 1997

/i/  نتيجة مطالعة). 11(است/ او/و Roy  وFerguson  در سال

دهندة  نشان /a/رمنت اول در واكة ودر زمينة كاهش سه ف 2001

  )=20n(نگران در ارزيابي ادراك شنيداري بين نظرات آزمو pـ ضرايب همبستگي و مقدار 2جدول 

  

 بعد  قبل 

 p اسپيرمن ضرايب همبستگي  p اسپيرمن ضرايب همبستگي ها پرسش

823/0 يك  000/0   841/0  000/0  

725/0 دو  000/0   776/0  000/0  

889/0 سه  000/0   910/0  000/0  

878/0 چهار  000/0   771/0  000/0  

841/0 پنج  000/0   370/0  109/0  

841/0 شش  000/0   867/0  000/0  
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. پايين آمدن جايگاه حنجره از وضعيت پرتنش خود در بيماران بود

ها نداشته  فورمنتالعة فعلي ارزيابي در زمينة بررسي وضعيت مط

دار نسبت هارمونيك به نويز در  است، اما با اين وجود افزايش معني

دهندة بهبود وضعيت مجراي تشديد در اين گروه از  بيماران نشان

و همكاران در سال  Van Lierdeنتيجة مطالعة ). 12(بيماران بود

وضعيت عملكرد حنجره در تصاوير دهندة بهبود  نشان 2004

 يدار ، هر چند اين بهبود در سطح معني)13(استروبوسكوپيك بود

داري بالايي  بود  اين مورد در مطالعة حاضر در سطح معني. نبود

و همكاران  Van Lierdeكه وجه تمايز اين مطالعه با مطالعة 

 آنهااز سوي ديگر، نتايج ارزيابي ادراكي در مطالعة . است) 2004(

دهندة تغييرات مثبت در صداي بيماران بود، هر چند كه اين  نشان

 همطالعاين با اين وجود، در . تغييرات به آستانة ميزان طبيعي نرسيد

دار در محدودة صداي طبيعي براي گروه  تغييرات مثبت و معني

همين وضعيت در مورد پارامترهاي . بيماران به دست آمد

و همكاران نيز صادق  Van Lierdeآكوستيكي صدا در مطالعة 

در بررسي حاضر ميزان بهبود پارامترهاي آكوستيكي در . است

اي ديگر  در مطالعه. دار بود محدودة طبيعي و تغييرات آن نيز معني

با اجراي  2009و همكاران در سال  Mathieson از اين دست

روش درمان دستي به شيوة كلاسيك به آناليز آكوستيك صداي 

ها در بيماران پس از يك جلسه  فورمنتان و بررسي وضعيت بيمار

دار در  برنامة درماني پرداختند كه نتيجة مطالعة آنها تغييرات معني

زمينة كاهش پارامترهاي ناهنجار آكوستيك صوتي و عدم تغيير در 

و  Mathieson نتيجة مطالعة). 10(ها را نشان داد فورمنت فركانس

دار  در زمينة كاهش معني حاضر همكاران با نتايج مطالعة

در آخرين مطالعه . پارامترهاي ناهنجار آكوستيك همخواني دارد

Van Lierde  به مقايسة تأثيرات دو  2010و همكاران در سال

روش درمان دستي و استفاده از پشتوانة تنفس ديافراگمي در 

نتايج مطالعة ). 14(بيماران دچار اختلال پركاري صوتي پرداختند

و نسبت  آشفتگي شدتدار در پارامترهاي  ا تغييرات معنيآنه

مطالعة . هارموني به نويز را درگروه مداخلة درمان دستي نشان داد

و همكاران است، با اين  Van Lierdeحاضر نيز مؤيد مطالعة 

متر ادر پارامترهاي آكوستيك درهر سه پار اختلافكه تفاوت 

موني به نويز بوده و و نسبت هار آشفتگي شدت، آشفتگي فركانس

داري و  با توجه به معني. دبودندار  اين تغييرات به لحاظ آماري معني

ايجاد شده در بيماران ) پاراكلينيكي و آماري( بودن نتايج چندبعدي

رسد اين روش به لحاظ  نظر مي به ،كننده در اين پژوهش شركت

  )=20n(كنندگان درباره تصاوير استروبوسكوپي  بين نظرات قضاوت pـ ضرايب همبستگي و مقدار 3جدول 

  

 بعد  قبل 

 p اسپيرمن ضرايب همبستگي  p اسپيرمن ضرايب همبستگي ها پرسش

748/0 يك  000/0   525/0  017/0  

835/0 دو  000/0   613/0  004/0  

752/0 سه  000/0   693/0  001/0  

882/0 چهار  000/0   764/0  000/0  

756/0 پنج  000/0   401/0  080/0  

772/0 شش  000/0   443/0  050/0  

832/0  هفت  000/0   905/0  000/0  

800/0  هشت  000/0   731/0  000/0  
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  .اي برخوردار باشد كفايت باليني از جايگاه ويژه

كه  داشتهمراه به هايي  ين پژوهش محدوديتاجراي ا

امكان  كه ترين آنها عدم امكان ارائه خدمت به بيماراني بود مهم

درماني در تهران را  ةاجراي برنام برايجلسه  15مدت  هاقامت ب

  .ندنداشت

  

  گيري نتيجه

در بين مطالعات صورت گرفته در زمينة ميزان تأثير 

يك از مطالعات به بررسي چند  چاستفاده از مداخلة درمان دستي هي

اي در بيماران دچار ديسفوني  هاي صوتي و حنجره بعدي ويژگي

كنندگان در اين  تعداد بالاي شركت. اند تنش عضلاني نپرداخته

زمان و فراگير چندبعدي از جمله آكوستيك،  مطالعه و تحليل هم

را در سطح  حاضرادراكي شنيداري و استروبوسكوپي نتايج مطالعة 

ارائة روش درمان دستي . دهد اطمينان قابل قبولي قرار مي

اي  عنوان روشي جديد و معرفي آن به شكل مجموعه به معيار صداـ

دهد تا در مواجهه  شناسان گفتار مي منسجم اين امكان را به آسيب

پركاري صوتي با رويكردي جديد عمل  اختلالات با بيماران دچار

  .كنند

  

  سپاسگزاري

رگرفته از تحقيق رسالة دكتراي گفتاردرماني اين مقاله ب

نويسندة اول از گروه گفتاردرماني دانشگاه علوم بهزيستي و 

توانبخشي بوده كه با حمايت دانشگاه علوم بهزيستي و توانبخشي 

  .صورت گرفته است
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  معيار ـ روش درمان دستي صداـ1پيوست 

شود،  يمار نشسته اجرا ميكه معمولاً با دست برتر و با كمك انگشتان شست و اشاره در حالي كه درمانگر در كنار ب CMTدر روش 

همچنين نواحي هدف در انجام مداخلات . گيرد مداخلة دستي از نواحي داراي كمترين تنش به سمت نواحي داراي بيشترين تنش صورت مي

لي كه در اين روش در حا. هاي مياني و طرفي نواحي فوق لامي استخوان هايوئيد، فضاي تايروهايوئيد، حنجره و قسمت: دستي عبارتند از

در عين حال . خواهد كه صداسازي كند دهد از بيمار مي درمانگر با استفاده از ماساژهاي چرخشي نواحي اطراف استخوان هايوئيد را ماساژ مي

رصد يابد و درمانگر مسير تغيير كيفيت صدا در اين فرايند را  ها تا بيان هجاها، كلمات و عبارات ادامه مي فرايند صداسازي از كشيدن واكه

شود، در  كه با يك يا هر دو دست و با كمك نرمي انگشتان شست، اشاره و انگشت سوم انجام مي LMTاز سوي ديگر، در روش . كند مي

حالي كه درمانگر در پشت سر بيمار ايستاده، مداخلة دستي از نواحي داراي كمترين تنش به سمت نواحي داراي بيشترين تنش صورت 

اي فوق لامي، استخوان هايوئيد و  عضلات استرنوكلوئيدوماستوئيد، نواحي حنجره: انجام مداخلات دستي عبارتند از نواحي هدف در. گيرد مي

در اين روش پس از ماساژ عضلات استرنوكلوئيدوماستوئيد هر دو طرف، درمانگر به ماساژ استخوان هايوئيد، فشار دوطرفه و متقارن . حنجره

دهندگان  ارائه. شود در اين روش، صداسازي از بيمار خواسته نمي. كند دن حنجره به سمت طرفين اقدام ميحنجره به سمت پايين و حركت دا

دهند كه با در نظر گرفتن اينكه بيمار الگوي رفتار غلط  گونه توضيح مي اين روش عدم درخواست از بيمار براي صداسازي را اين

اين نقطه دقيقاً نقطة . د، بايد با پرهيز از صداسازي سعي در دوري از الگوهاي غلط بيمار كردبر كار مي صوتي را در هنگام آواسازي به ـ عضلاني

در اين . از روش درمان دستي معمولي است) معرفي شده در اين پژوهش CBLMT :(معيار  انفصال و جداسازي روش درمان دستي صداـ

در روش . پذيرد رد و هدايت روش با كمك تكاليف صداسازي صورت ميگي روش فرايند درمان با استفاده از روش درمان دستي صورت مي

CBLMT كند اسپاسم كلي عضلات درگير در  درمانگر با قرار گرفتن پشت سر بيمار و با استفاده از هر دو دست، در مرحلة اول سعي مي

. عضلة استرنوكلوئيدو ماستوئيد را كاهش دهد و ساير عضلات مرتبط با فرايند آوسازي مانند) عضلات تحت و فوق لامي(فرايند آواسازي 

هاي آناتوميك، كه در آنها  كند با كمك دست وضعيت عضلات منحرف شده را به سمت موقعيتزدايي عمومي، درمانگر سعي مي پس از تنش

مار سعي درمانگر بر آن است در ادامه و با درخواست صداسازي از بي. شود، اصلاح كند كمترين فشار به عضلات در وضعيت استراحت وارد مي

خواهد تا با  در عين حال، درمانگر از بيمار مي. اي را در موقعيت جديد و درست خود تثبيت كند ها وضعيت عضلات حنجره تا با كمك دست

ر درك وضعيت سازوكار آواسازي خود در حالت جديد و با كمك حس عمقي از گردن خود، سعي كند الگوي آوسازي جديد را در ساي

 .ها حفظ كند موقعيت
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